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RESUMO

Esta pesquisa teve como campo de investigagdo o0 Servico de Saude de
Fonoaudiologia da Clinica-Escola Jurandy Gomes do Aragdo, da Universidade do
Estado da Bahia — Campus |, objetivando realizar um diagndstico das condicdes
estruturantes da pratica profissional do fonoaudidlogo ai formado e identificar
potencialidades para o desenvolvimento sustentavel do referido Servico. Com a
perspectiva de oferecer subsidios a definicAo de politicas institucionais e ao
planejamento da formacéo do profissional da salde nessa Instituicdo, investigou-se a
consonancia das praticas de assisténcia desenvolvidas na Clinica-Escola de
Fonoaudiologia com o que preconizam as politicas publicas de salude, e se estas
respondem aos desafios impostos a Universidade publica no que diz respeito ao
atendimento de pessoas com deficiéncia. Configurada como um estudo de caso
descritivo, ele foi delineado através da triangulacéo de pesquisa bibliografica e anélise
documental, em conjunto com a entrevista semiestruturada de 12 docentes,
supervisoras da referida Clinica-Escola. Para a pesquisa bibliografica e documental
foi estudada a legislacdo que dispde sobre as politicas publicas de saude voltadas
para pessoas com deficiéncia. Inicialmente contamos com as contribuicoes
apresentados na CIF (2003) para problematizar a assisténcia a pessoa com
deficiéncia na contemporaneidade; no Programa Nacional de Reorientacédo da
Formac&o Profissional em Sautde - PROSAUDE (2007) e nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacao em Fonoaudiologia (CNE, 2002), para fundamentar
a discussao sobre as praticas na Clinica-Escola. Na pesquisa bibliografica dialogamos
com VEIGA (2010) e ELKINGTON (2012), para discutir sustentabilidade; CAPRA
(2006) e MORIN (2011), situando as discussdes tedricas na perspectiva
contemporanea; SACHS (2010) e VEIGA (2010) para discutir desenvolvimento
sustentavel; SOUSA SANTOS (2011) para problematizar a Universidade Publica. Os
resultados da pesquisa apontam para fragilidades no projeto institucional universitario
gue ainda demanda ancoragem nas politicas publicas de saude e na formacéo
profissional, superando a abordagem que valoriza o aspecto bioldgico, técnico-
cientifico e com conteldos organizados de maneira compartimentada e desarticulados
com o SUS; além da fragilidade na inter-relacao entre Universidade e comunidade.
Na perspectiva de sustentabilidade no contexto contemporaneo, defendemos a
necessidade de assegurar, institucionalmente, o prosseguimento da reforma sanitéria
brasileira, coadunando com a formacao do profissional da area de Salude para a
consolidacdo do Sistema Unico de Satde — SUS, principalmente, a partir dos servigos
prestados pela universidade publica.

Palavras Chave: Sustentabilidade. Clinica-escola, Politicas PuUblicas em Saude.
Assisténcia a pessoa com deficiéncia.



ABSTRACT

This study was carried out in the Department of Speech Therapy at Jurandy Gomes
de Aragao Clinical School, Federal University of Bahia — Campus I, and aimed to make
a diagnosis of the structural conditions of speech therapist professional who had
studied there as well as to identify potentialities for a sustainable development of the
service. In order to offer support to the definition of institutional policies and planning
of the health professional's formation in this institution we investigated service
practices carried out by the School's Department of Speech Therapy and its
accordance with the public health policies, moreover if they respond to the challenges
posed to public University with regard to the care of people with disabilities. Configured
as a descriptive case study, it was based upon information gathered by triangulation
of literature, documental analysis and semi-structured interviews of 12 professors and
supervisors of the Clinical School. For the literature and documental research it was
studied the legislation which provides the public health policies for people with
disabilities. Initially, we had the contributions presented at WHO-ICF (2003) to discuss
the assistance to the disabled in the contemporary society; at the National Programme
of Reorientation of Vocational Training in Health - PROSAUDE (2007) and at the
National Curriculum Guidelines for Speech Therapy Undergraduate Course (CNE,
2002), to support the discussion of practices in the Clinical School. In the literature
research we dialogued with VEIGA (2010) and ELKINGTON (2012), to discuss
sustainability; CAPRA (2006) and MORIN (2011), placing the theoretical discussions
on contemporary perspective; SACHS (2010) and VEIGA (2010) to discuss
sustainable development; SOUSA SANTOS (2011) to discuss Public University. The
survey results pointed to weaknesses in the university institutional project that still
requires anchoring in public health policies and training, going beyond the approach
that values the biological and technical-scientific aspects and with contents organized
in a compartmentalized way and disjointed with the Public Health System (SUS); in
addition to the weakness in the interrelationship between University and community.
In a sustainable perspective of a contemporary context, we support the need to ensure,
institutionally, the continuation of the Brazilian health reform conciliated with the
formation of the Health professionals and promote the consolidation of the Public
Health System (SUS), mainly from the services provided by the public university.

Keywords: Sustainability. Clinical school, Public Health Policies. Assistance to person
with disability.
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APRESENTACAO

Essa pesquisa tem origem na reflexdo e pratica profissional ao longo de
mais de trinta anos de experiéncia como docente do curso de Terapia
Ocupacional e como terapeuta ocupacional, atuando tanto na rede privada de
ensino, quanto na rede publica de saude.

Durante 33 anos trabalhei em distintos espacos de atencédo a saude com
graus variados de complexidade — Hospital Geral e Especializado, Clinica de
Reabilitacdo e Unidade Basica de Saude (UBS) —, e em todo meu percurso
observei similaridades entre esses lugares. O primeiro aspecto que despertou a
atencdo é que, apesar de contarem com equipe multiprofissional, cada um
desenvolvia suas atividades de forma isolada, tendo, as vezes, como Unica forma
de comunicacdo da equipe o prontuario do paciente, ou seja, ndo havia a
construcdo conjunta do projeto terapéutico para o paciente. Essa prética
individual, além de levar a fragmentacdo com o cuidar, favorecia a duplicidade
dos procedimentos e o desgaste fisico e emocional do usuario. Outro aspecto
observado em todas as instituicdes, exceto na UBS, provavelmente, pelo nimero
reduzido de especialidades, foi a departamentalizacdo dos servi¢os levando a
multiplos comandos, as vezes em dire¢des opostas, dificultando a compreensédo
do usuario sobre o0 seu processo saude/enfermidade. Observei, também, que
tanto aindividualizacdo do cuidado, quanto adepartamentalizacdo dos servicos,
além de comprometer a qualidade da assisténcia, gerava outros problemas que
impactavam diretamente na sustentabilidade como o retrabalho da equipe e o

desperdicio de tempo e recursos materiais.

Enguanto docente do curso de Terapia Ocupacional presenciei uma parte
da trajetéria de formacgéo desse profissional no Brasil cujo fluxograma curricular
passou de um modelo impregnado pelos referenciais teérico-praticos importados
dos modelos médicos — focado na doenga, com a pratica desenvolvida em
grandes instituicbes de saude —, para um modelo mais preocupado em diminuir
a fragmentacdo do processo terapéutico, agregando a ele, também uma
preocupacdo com as situacbes que ampliam o risco ou vulnerabilidade das
pessoas. A pratica desse profissional passou a ter como eixos norteadores nao

mais especialidades médicas, mas a fase da vida em que se encontrava a
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pessoa - crianca, adolescente, adulto e idoso -, nos diferentes niveis de
complexidade da atencdo a saude. No entanto, apesar da mudanca nos
pressupostos tedricos da profissdo, na pratica, observei que a formacao desse
profissional ainda segue pautada no modelo convencional de ensino
fragmentado, medicalizado, individualizado e com énfase tecnicista —talvez pela
dificuldade do proprio docente dos cursos de Terapia Ocupacional em superar

os limites que Ihe foram impostos em sua formacéao.

Mais recentemente fui gestora de uma Clinica-Escola de Terapia
Ocupacional em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada. O setor fazia
parte do Ambulatério Docente-Assistencial que, além de Terapia Ocupacional,
desenvolvia acbes de ensino, pesquisa e extensdo na area de Medicina,
Odontologia, Psicologia e Fisioterapia. Entretanto, a estrutura fisica e
organizacional do ambulatério ndo favorecia a interdisciplinaridade, pois o0s
servicos eram organizados com base nas especialidades profissionais,
localizados em espacos fisicos diferentes e ndo comunicantes entre si. A Clinica-
Escola de Terapia Ocupacional tinha suas atividades voltadas, exclusivamente,
para o estagio supervisionado, para suprir as caréncias dos campos de estagio,
e mantinha perspectiva da clinica centrada na doenca. Cada supervisor
importava para o0 servico seu proprio referencial tedrico-organizacional
decorrente da sua pratica pessoal, fato que dificultava a construcdo de uma
metodologia organizacional, além de inviabilizar a continuidade do cuidado, uma
vez que, com frequéncia, na saida do supervisor, 0 paciente acabava por ficar

desassistido.

A partir de 2009, devido a diminui¢cdo da procura pelo curso, a IES néo
abriu vagas para Terapia Ocupacional, mantendo apenas as atividades em curso
através da Clinica-Escola e com o compromisso de que essa redimensionasse
sua prética, implantando estratégias de desenvolvimento sustentavel, que na
l6gica da instituicdo, significa crescimento econdmico. Essa perspectiva
possibilitou uma reestruturacdo do servico, que foi além do plano econémico-
financeiro — requalificacdo de processos, reducdo no consumo de insumos e
diminuicdo do custo das atividades — com desenvolvimento de atividades de
educacao continuada para profissionais da area de saude, formacao de equipes

multidisciplinares focando populac¢des especificas entre outras. Contudo, todas
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as estratégias foram desenvolvidas no intuito de ampliar a oferta do servico e

assim aumentar seu lucro.

Com base nesse percurso profissional, e com o sentimento de
inconformidade, entendi que para o objetivo de desenvolvimento sustentavel de
forma mais ampla, o conceito precisa estar incorporado na organizacdo e em
todos os seus processos, 0 que demanda mudancas nos modelos mentais e de
gestdo. Se néo estiver inserido na cultura institucional, apenas a busca por

crescimento econdmico é insuficiente para que se alcance a sustentabilidade.

Esta pesquisa aconteceu na Clinica-Escola de Fonoaudiologia Jurandy
Gomes do Aragao da Universidade do Estado da Bahia — UNEB, CAMPUS 1| -
Salvador/BA, vinculada ao curso de Fonoaudiologia do Departamento de
Ciéncias da Vida, e discute aspectos da formacado profissional para a saude,
articulados sob os eixos da sustentabilidade e cidadania, entendendo que esses
eixos sao elementos fundantes para pratica com visao critica em relacdo ao

mundo, ao pais e suas contradicdes.

Desde as Ultimas décadas do século passado, a discussdo sobre
desenvolvimento sustentavel veem se intensificando tanto na esfera do governo,
quanto na da sociedade civil, preocupados em encontrar novas formas de
desenvolvimento econdmico, sem a reducao dos recursos naturais e sem danos
ao meio ambiente. Entretanto, os estudos apontam concepcdes variaveis em
relacdo ao seu conceito e dimensbes, mas, o discurso dominante ainda
prevalece no ambito econdmico. Essa pesquisa entende que o crescimento
econdbmico € uma condi¢cdo necessaria, mas nao deve ser confundido com
desenvolvimento. O desenvolvimento implica ndo sé na criagcdo de um projeto
gue envolve aspectos econbmicos, como, também, deve enfrentar causas
estruturais como a caréncia de saude, de educacao e de oportunidades sociais,
gue devem ser aplicados com o mesmo alcance e a mesma urgéncia em todos
0S segmentos populacionais, inclusive as pessoas com deficiéncia, nos mais

diferentes campos e aspectos.

A Politica Nacional de Saude orienta as acdes voltadas as pessoas com
deficiéncia e preconiza, desde 1982, a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), substituindo o modelo biomédico

baseado no diagndstico etiolégico da disfuncdo, para um modelo que incorpora
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a dimensdo biomédica, a psicolégica e a social. Para o Ministério da Saude
(2002), apesar da atencdo aos deficientes ter evoluido de acdes caritativas e
assistencialistas para o atendimento de reabilitagdo, esta ndo assumiu a
abordagem integradora desse processo, preservando, quase sempre, a postura
assistencialista. Portanto, € necessaria a construcdo de um novo modelo de
assisténcia em reabilitagdo voltado as novas préticas e ao processo formativo de
profissionais da satde uma alternativa tem sido as Clinicas-Escolas.

A politica nacional de reorientacdo da formacéo profissional em saude,
desenvolvida a partir de 2003, defende a importancia da articulacdo entre as
instituicbes formadoras e 0s servigcos prestados a populagcdo, no sentido de
corrigir o descompasso entre a orientacdo da formacao dos profissionais de
salide e os principios, as diretrizes e as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Diante tal cenario, questionamos: Quais o0s desafios para a
sustentabilidade de uma clinica-escola na area de reabilitagdo, considerando as
politicas publicas voltadas para o atendimento a pessoa com deficiéncia? As
praticas desenvolvidas nos servicos de reabilitacdo na UNEB estédo pautadas no
que preconizam as politicas publicas de assisténcia a pessoa com deficiéncia?
Quais as ressonancias das praticas desenvolvidas nesses servi¢cos na formacéao

profissional dos discentes?

Iniciamos por uma pesquisa bibliografica e documental da legislacédo que
dispbe sobre as politicas publicas de saude voltadas para pessoas com
deficiéncia. Contamos com as contribuicdes apresentados na CIF (2003) para a
problematizacéo da assisténcia a pessoa com deficiéncia na contemporaneidade
e no Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude —
PROSAUDE (2007) e nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Fonoaudiologia (CNE, 2002) para fundamentar a discusséo
sobre as praticas na clinica-escola. Dialogamos com VEIGA (2010) e
ELKINGTON (2012), para discutir sustentabilidade; CAPRA (2006) e MORIN
(2011), situando as discussdes na perspectiva contemporanea; SACHS (2010)
e VEIGA (2010) para discutir desenvolvimento sustentavel; SOUSA SANTOS
(2011) para pensar a Universidade Publica.
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As entrevistas realizadas com professoras-supervisoras do Servico de
Fonoaudiologia e a Coordenadora do Colegiado, sujeitos dessa pesquisa,
possibilitou visualizar a realidade de trabalho no Servigo de Fonoaudiologia, as
similaridades e divergéncias de opinides e de enfoques sobre as categorias de
estudo e o perfil institucional. Assim, fragmentos desses relatos foram utilizados
na dissertacdo durante a apresentacéo das categorias de analise para alimentar

as discussoes.

A andlise do conteudo das entrevistas semi-estruturadas foi feita em
blocos tematicos, buscando, além de tracar o perfil do corpo docente que
supervisiona o Estdgio Curricular e captar as distintas percepcdes de cada
professora sobre o conceito de Sustentabilidade, inferir, conjuntamente com as
observacbes do campo, sobre a sustentabilidade no Contexto da UNEB

considerando suas multiplas dimensdes.
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CAMINHO METODOLOGICO

A educacao, a formacao profissional, o servico de salude e 0s possiveis
dialogos com a sustentabilidade no contexto contemporaneo sao o foco deste
estudo. Desde as ultimas décadas do século XX a discussdo sobre o
desenvolvimento sustentavel tornou-se objeto de interesse tanto do governo,
guanto da sociedade civil, preocupados em como as atividades do homem estéo
impactando o meio ambiente e comprometendo a sobrevivéncia das futuras
geracdes. Essa € uma inquietacdo de diversos campos do conhecimento,

inclusive o da Saude e o da Educacao, campos de interesse dessa pesquisa.

Capra (2006) nos diz que temos nos defrontado com toda espécie de
problemas globais que danificam a biosfera e a vida humana de forma alarmante
e que podem se tornar irreversiveis. Porém, ha solucdes para os principais
problemas de nosso tempo, mas exigem uma mudanca radical em nossas
percepcdes, NnOo NOSSO pensamento e nos nossos valores. Os diferentes
problemas estéo inter-relacionados e, a partir do ponto de vista sistémico, as
solucdes viaveis sdo as solucbes sustentaveis, as que nao afetem geracoes
futuras. No entanto, segundo o autor, essa compreensao ainda ndo atingiu a
maioria dos lideres das nossas corporacdes ou dos administradores e
professores das grandes Universidades.

Se todos os atos tém consequéncia na realidade maior, podendo afetar a
vida de todo o planeta e até de futuras geracdes, entdo cada ato nosso, por mais
simples que seja, precisa ser vivenciado com 0 maximo de compreensdo da
realidade, realidade esta que comporta inlUmeros processos que se
interconectam na realidade maior, altamente complexa, que esta fora da esfera
de compreensdo da maior parte de nés humanos Ou seja, 0s problemas estéo
interligados e séo interdependentes, ndo podendo ser entendidos isoladamente
(CAPRA, 2006). Logo, o processo de ensino e aprendizagem que permanece,
predominantemente, centrado em formas de organizagao curricular com forte
base nos modos do paradigma cientifico da racionalidade técnico-instrumental,
limita a compreenséo da realidade e precisa ser repensado. Por outro lado, esse

conhecimento encontra-se defasado em relagéo ao conceito de deficiéncia e as
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necessidades das politicas publicas contemporaneas, fato que dificulta a

integracdo desses profissionais a prética dos servigcos de saude.

Na década de 80 do seéculo passado, ainda hoje hegeménico, a
compreensao e o tratamento da pessoa com deficiéncia seguia 0 modelo médico
que acreditava que “a experiéncia de segregacdo, desemprego e baixa
escolaridade, entre tantas outras variacdes de opressdo, era causada pela
inabilidade do corpo lesado para o trabalho produtivo” (DINIZ, 2007, p. 23). A
partir de entdo, por meio de movimentos de organizacfes sociais, 0 modelo
social ganha forca e a deficiéncia passa a ser entendida como uma experiéncia
de opressdo compartilhada por pessoas com diferentes tipos de lesdo, a
incapacidade se desloca do individuo para a sociedade, e, no campo das
politicas publicas, as acdes prioritarias seriam medidas de protecéo social ou de

reparacao da desigualdade e ndo so sanitarias e de reabilitacédo (DINIZ, 2007).

A partir da Constituicdo Federal de 1988 e da regulamentacéao do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1990, e sua responsabilidade de ordenar a formagéo
dos recursos humanos na area da saude, as discussfes sobre a formacao dos
profissionais de saude foram intensificadas e muitas estratégias implantadas
com objetivo de formar profissionais de saude com competéncia para atuar em
diferentes niveis de atencdo a saude. Assim, em 2001, foram elaboradas as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area da Saude,
deslocando a visdo centrada nas técnicas biomédicas e a énfase nos
procedimentos, para visdo mais humanista com profissionais capazes de atuar
na integralidade da atencéo a saude, e em equipe multiprofissional - principios
do SUS (INEP/MEC, 2006).

Portanto, a mudanca na formacao académica de estudantes do campo da
salude tem se mostrado necessaria no sentido de aproximar a formacao dos

profissionais de saude das reais necessidades dos usuarios e do sistema.

Corrobora com essa perspectiva o0 estudo organizado pelo Inep/MEC
sobre a trajetéria dos cursos de graduagdo na area da saude. O estudo destaca
que a retrospectiva histérica da Fonoaudiologia aponta para uma visdo
fortemente marcada pelos aspectos clinicos e centralizada nas técnicas, que
precisa ser alterada para atender as demandas atuais e que, 0os conhecimentos

referentes a pesquisa e a promog¢do da saude precisam de maior atengéo por
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parte das Instituicbes de Ensino Superior (IES). Ainda segundo o Inep/MEC
(2006, p. 273), este curso deve,

[...] Visar uma formacdo mais aprofundada e consonante com
as necessidades atuais indicadas pelas diretrizes curriculares e
pelos principios do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo e participacdo da comunidade.

Assim, o Estado lancou um grande desafio para as IES, que é formar
profissionais mais humanistas, capazes de atuar na integralidade da atencdo a
saude e em equipe multiprofissional, caracteristicas consideradas
indispensaveis ao profissional que ird atuar em servicos do SUS e, para a
inducdo de mudancas nas graduacfes, o Estado, através da Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) no Ministério da Saude,

contemplou as IES com recursos do Pro-Saude e do Pet-Saude.

Reforca a perspectiva dessa pesquisa o Relatorio Mundial sobre a
Deficiéncia apresentado pela Organizacdo Mundial de Saude (ONU), quando
denuncia que ha evidéncias crescentes de que, como grupo, as pessoas com
deficiéncia possuem niveis de saude piores do que a populacédo em geral (ONU,
2012). A pesquisa de 2010 do IBGE confirma esse dado quando relata que as
pessoas com deficiéncia apresentam piores perspectivas de saude, niveis mais
baixos de escolaridade, participacdo econémica menor e taxas de pobreza mais
elevadas em comparacao as pessoas sem deficiéncia. Em parte, isto se deve ao
fato de que as pessoas com deficiéncia enfrentam barreiras no acesso a servi¢cos
como saude, educacgdo, emprego, transporte e informacao (IBGE, 2012), fato
que vai de encontro ao que prega a Constituicdo Brasileira de 1988, quando
promete implantar politicas publicas que possibilitem uma distribuicdo mais

equitativa dos bens e recursos sociais, entre elas o direito a saude.

O Relatorio também faz referéncia as dificuldades relacionadas aos
profissionais de reabilitacao, tais como distribuicdo geografica desigual ou falta
de pessoal nas areas rurais e remotas e baixa qualidade e produtividade da forca
de trabalho (IBGE, 2012).

Sendo assim, deve ser preocupacao do Estado e das IES reorientar a
formacdo dos profissionais de saude, superando o modelo tecnoassistencial
hegeménico centrado no procedimento para um modelo de atencdo a saude

centrado no usuario, desenvolvendo habilidades para que o estudante em



17

formacdo seja capaz de intervir como agente de transformacdo das praticas
sociais. Dai a relevancia social da Universidade nos processos de formacgéo do
profissional no campo da saude.

Porém, como discutiremos mais adiante, a Universidade passa por uma
crise institucional marcada pelo desinvestimento do Estado na Universidade
publica, e sofre as consequéncias de uma globalizagdo mercantil — logica
mercadoldgica demarcada pelo Banco Mundial e Organizacdo Mundial do
Comeércio —, direcionando a educacéo superior dos seus paises-membros para
gue realizem reformas voltadas para a reducédo dos custos e o incremento de

autonomia para as instituigoes.

Diante de tal cenario, o objetivo dessa pesquisa foi investigar as praticas
de assisténcias desenvolvidas na Clinica-Escola de Fonoaudiologia Jurandy
Gomes do Aragéo da Universidade do Estado da Bahia, observando se essas
praticas estdo ou ndo em consonancia com 0 que preconizam as politicas
publicas de saude, e se respondem aos desafios impostos a Universidade
publica. Para tal intento procuramos, também: a) Identificar quais estratégias
sdo, ou poderiam ser usadas para garantir a integracdo ensino-servico de modo
a formar profissionais capazes de atender as necessidades de salude da pessoa
com deficiéncia; b) Identificar quais acdes de gestdo podem promover e
fortalecer a integracdo entre 0s servicos por meio de redes assistenciais,
reconhecendo a interdependéncia das areas de conhecimento e a necessidade
de responder de maneira eficaz aos atuais desafios da saude e da educacéo; c)
Fornecer subsidios que contribuam para induzir mudancas no Servigco de
Fonoaudiologia da Universidade do Estado da Bahia — UNEB dentro da
concepcdao integral de atencdo a saude e voltada ao reforco da cidadania

produtiva.

Para a constituicdo do corpo te6rico que embasa a pesquisa,
recorreremos aos principios do pensamento complexo: dialdgico, que permite
manter a dualidade no seio da unidade; recursdo organizacional, que permite a
ruptura com a ideia linear de causa/efeito; e, hologramatico, que enriquece o
conhecimento das partes pelo todo e do todo pelas partes, num movimento

produtor de conhecimentos.
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Sao premissas do pensamento complexo, segundo Capra (2006) e Morin

(2011a):

1.

Seu arcabouco explicativo — a teoria sistémica — concebe o sistema como uma
inter-relacdo de elementos que constituem uma entidade ou unidade global por
intermédio da ideia de organizac&o. Na ciéncia sistémica, toda a estrutura é vista
como a manifestacdo de processos subjacentes. O pensamento sistémico é
sempre pensamento processual.

O sistema € aberto. As leis de organizacdo da vida ndo sédo de equilibrio, mas
de desequilibrio, recuperado ou compensado, de dinamismo estabilizado.

Todo o ecossistema pode se tornar sistema aberto num outro ecossistema
aberto mais vasto, assim de ampliacdo em ampliacéo, estende-se para todos 0s
horizontes.

Organizacdo viva ou auto-organizagdo. A0 mesmo tempo em que 0 sistema
auto-organizador se destaca do meio ambiente e dele se distingue, por sua
autonomia e sua individualidade, ele se liga ainda mais a este pelo aumento da
abertura e da troca que acompanham todo o processo de complexidade: ele é
auto-eco-organizador.

Todo o conhecimento se organiza através da selecdo de dados significativos e
da rejeicdo dos néo significativos. Na organizagdo do pensamento, se utiliza da
I6gica, assim, separa e une; hierarquiza o dado principal e o secundario; e,
centraliza em fungdo de um nucleo de nogdes chave.

A informacao so nos revela um aspecto limitado e superficial de um fenémeno.

O objeto é fenomenalmente individual e autdnomo. O sistema auto-organizador
se destaca do meio ambiente por sua autonomia e individualidade. Ele ndo si
basta, ele s pode ser totalmente I6gico ao abarcar em si 0 meio externo, assim,
ele é auto-eco-organizador.

O sujeito e o0 objeto sdo inseparaveis da relagdo sistema auto-
organizador/ecossistema.

Portanto, a partir dessa pesquisa, defendemos que a maneira de perceber

e pensar a formacao profissional em saude deve sair do padrdo de pensamento

cartesiano, tecnicista, que leva a fragmentacédo do conhecimento e negligencia

as relacdes existentes entre os saberes, ou seja, para chegarmos a um

conhecimento apropriado, precisamos liga-lo a um contexto.

Cenario Metodologico

Para May (2004), os métodos de pesquisa sdo uma parte importante das

Ciéncias Sociais e se constituem em dispositivos através dos quais conhecemos

o mundo social e que propriedade ele contém. Para ele, o papel da ciéncia &

entender e explicar os fendbmenos sociais, focalizar a atencdo em questdes
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particulares e desafiar crencas convencionais sobre o mundo social. Minayo
(1994) complementa, argumentando que o conhecimento construido se faz a
partir de outros conhecimentos sobre o0s quais se exercita a apreensao, a critica

e a duvida.

Esta pesquisa possibilitou ampliacdo da compreenséo sobre educacéo,
permitindo investigar o processo de formacdo do profissional para a saude a
partir de um didlogo critico em relagdo as praticas desenvolvidas na Clinica-
Escola. Considerando que a Clinica-Escola é a articulacdo da Universidade com
a comunidade, a realidade vivenciada pelos estudantes favorece a producao do
conhecimento contextual a medida que o principio organizador da sua producao

é a Politica Publica e a condicéo de saude! do usuario.

O campo da pesquisa possibilitou a percepcdo da complexidade dele,
uma vez que seria necessario articular os dois contextos — Universidade e
Servico de Saude para a Pessoa com Deficiéncia, dentro da perspectiva de
desenvolvimento sustentavel. Portanto, o estudo esteve focado na interface de
trés categorias de trabalho — desenvolvimento sustentavel, saude publica e

formacdo profissional.

Para discutir as questbes relativas ao objeto de estudo com mais
profundidade, foi adotada a metodologia qualitativa, considerando a pretensao
desse tipo de pesquisa em “interpretar o sentido do evento a partir do significado
que as pessoas atribuem ao que falam e fazem” (CHIZZOTTI, 2008, p. 28).
Nesse sentido, foi investigada a concepcdo que 0SS sujeitos -—
professores/supervisores — tém sobre as categorias da pesquisa, a motivacao e
o desejo destes de contribuir para a discussao e implantacdo das futuras

intervencoes.

Bogdan e Biken (1994) nos alertam sobre algumas caracteristicas que
podem estar presentes em graus variados de incidéncia no processo da

pesquisa 0s quais itemizo e discuto a seguir.

1Condiges de saude aqui entendida como as circunstancias na saude das pessoas e que exigem respostas
sociais reativas ou proativas, eventuais ou continuas e fragmentadas ou integradas dos sistemas de
atenc¢do a saude (MENDES,2011, p.25).
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v O ambiente natural é a fonte direta da investigacdo, constituindo o

investigador o instrumento principal

Considerando o0 objeto dessa pesquisa, a Clinica-Escola de
Fonoaudiologia Jurandy Gomes do Aragao da Universidade do Estado da Bahia
— Campus |, Salvador, foi escolhida como campo por desenvolver atendimento
regular e sistematico a pessoa com deficiéncia através do estagio
supervisionado. Nesse curso foi observada a dinamica de funcionamento das
atividades desenvolvidas pelos estudantes, professores-supervisores e pelo
pessoal técnico administrativo. Nos alerta Minayo (1994, p. 59-60) que,

O observador, enquanto parte do contexto de observacao,
estabelece uma relagéo face a face com os observados. Nesse
processo, ele, ao mesmo tempo, pode modificar e ser modificado
pelo contexto. A importancia dessa técnica reside no fato de
podermos captar uma variedade de situagfes ou fendbmenos que
nao sdo obtidos por meio de perguntas, uma vez que observados

diretamente na prépria realidade, transmitem o que ha de mais
imponderavel e evasivo da vida real.

Seguindo a proposta metodoldgica com a avalia¢do da situacdo problema,
posteriormente, seus resultados podem/devem ser discutidos junto aos
protagonistas da pesquisa e, entdo, formulados meios/estratégias realistas,

capazes de gerar uma nova realidade social.

v' Alinvestigacao é descritiva
Foram usados como fonte de analise, além dos documentos oficiais e
literatura especifica, os dados colhidos através da transcricdo das entrevistas e
diario de campo, referentes a observacdes participantes. Minayo (2004, p. 145-
146) refere ao que preconiza Malinowski sobre o método de observagéo

participante,

O autor refere-se ao registro da “organizagao social e da anatomia
da cultura” através do que denomina “o método de documentagao
estatistica concreta”, o registro dos “imponderaveis da vida real”
através de uma observagdo minuciosa detalhada no diario de
campo; uma lista de declaracdes etnogréficas, narrativas feitas
pelos nativos, expressdes tipicas, formulas magicas lendas e
pecas de folclore que dariam conta da “mentalidade” do grupo.
Malinowski comenta que o objetivo da observacao e do registro é
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apreender o ponto de vista do nativo, sua relacdo com a vida e
sua visdo do mundo e assim apreender o sistema total.

Na descricdo detalhada do servico de reabilitacdo, buscamos
compreender a complexidade dos fenbmenos, fatos e processos especificos do
servico de Fonoaudiologia. A descricdo dos achados da pesquisa, encontra-se

mais a frente neste texto.

v Os investigadores interessam-se mais pelo processo do que,
simplesmente, pelos resultados ou produtos

Foram feitas reunides com a coordenagdo de colegiado de
Fonoaudiologia e do servico com o intuito de esclarecer a proposta, conhecer a
estrutura organizacional da instituicdo, e também viabilizar as estratégias

necessarias para o desenvolvimento da investigacéao.

Foram realizadas visitas sistematicas aos servicos de atendimento ao
publico desse curso para observar as condicbes da pratica do modelo
assistencial e de gestdo, como se processam as tomadas de decisdo, 0s
processos de implantacdo das acfes planejadas e como se d& o relacionamento

entre usudrios — pacientes e estudantes — com o servi¢o, entre outros aspectos.

Para Bogdan e Biken (1994, p.49) “as estratégias qualitativas
patentearam o0 modo como as expectativas se traduzem nas atividades,
procedimentos e interacdes diarios”. Nesse sentido, no trabalho de campo, o
estudo foi voltado para o entendimento da estrutura organizacional do Servico e
instituicdo como um todo, dando énfase a percepcdes e valores individuais e
como sdo compartilhados para o objetivo da formacdo profissional e da

sustentabilidade.

v' Os investigadores tendem a analisar os dados de forma indutiva
E importante destacar que, apesar de todo o empenho na busca de
referéncias que fundamentassem essa pesquisa, sabemos que o assunto nao
se esgotara aqui em virtude da complexidade do tema e das interacdes que
foram estabelecidas entre as categorias estudadas. Por isso, ha necessidade de
continuar a discussao. May (2004, 175) afirma que na observacao participante o

pesquisador ndo faz suposi¢des, mas mergulha nas atividades do dia a dia das
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pessoas as quais ele tenta entender. As ideias sdo desenvolvidas a partir das
observacoes. Para ele,
O conhecimento do mundo social ndo vem das nossas
proposicdes de l6gica sobre as quais os teoéricos descem ao
mundo para testar. O conhecimento vem da experiéncia e da

realizacdo de investigacdes detalhadas e meticulosas através das
guais geramos 0S nossos entendimentos.

Bogdan e Biken (1994, p. 50) destacam que, na pesquisa qualitativa, “as
abstracdes sdo construidas a medida que os dados particulares que foram
recolhidos se vao agrupando”. Nessa pesquisa esse aspecto é relevante dado o
ineditismo do tema, j& que os estudos sobre sustentabilidade existentes estao
focados no mundo das empresas privadas.

v" O significado é vital

Sustentabilidade, por exemplo, tem sido usada indiscriminadamente,
produzindo falsa ideia de que ha um consenso sob todos os discursos que
acionam este conceito. No entanto, para que haja sucesso na implantacao de
acbes que promovam o desenvolvimento sustentavel, € preciso que esse
conceito esteja inserido na cultura institucional, senao, dificimente sera
alcancada. Portanto, € essencial para a pesquisa o entendimento do significado

da expresséao para os protagonistas. May (2004, p. 175-176) diz que,
[...] é importante participar nas relagBes sociais e procurar
entender as agdes no contexto de uma situacdo observada. Por
gue? Porque é argumentando que as pessoas agem e dao sentido

ao seu mundo se apropriando de significados a partir do seu
ambiente.

Assim, a pesquisa foi desenvolvida através da interlocucdo com diversos
protagonistas — pesquisadora, professores-supervisores, coordenadores —, para
conhecer os fundamentos, valores e interesses dos envolvidos nesse processo,
pois estes sao diferentes, devido, inclusive, as suas distintas naturezas - seja
ético, social, financeiro, entre outros. Acreditamos que a partir do envolvimento
desses sujeitos mais amplos e diversos seréo os recursos mobilizados, além de
aumentar a possibilidade de prosseguimento das iniciativas, implantando, assim,
uma politica de Estado e ndo de governo, voltada para a saude publica, e

desenvolvida na Universidade do Estado da Bahia — UNEB.
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Dentro da metodologia qualitativa adotamos o estudo de caso por
acreditar ser o método mais adequado para a problematizacao e intersec¢ao da
teoria e dados empiricos. Além disso, ele consiste na observagdo detalhada de
um contexto, ou individuo, de uma Unica fonte de documentos ou de um
acontecimento (BOGDAN e BIKEN, 1994). Assim, essa escolha metodologica
oportunizou a interpretacéo contextualizada de relagdes entre diversos fatos e a
sua respectiva analise, além de permitir, em conjunto com a observagédo
participante, a aproximag¢ao com 0s protagonistas. Também se apresenta como
uma metodologia adequada para acompanhar o processo referente as
estratégias de sustentabilidade empregadas e de relaciond-las com as
dimensdes internas e externas da sua definicAo e execucdo, permitindo o

confronto dos dados e avaliando a sua consisténcia.

Para Yin (2005), o estudo de caso contribui para a constituicdo de
conhecimento de varios fenébmenos, inclusive organizacionais e politicos, pois
permite  uma investigacdo preservando as caracteristicas holisticas e
significativas dos acontecimentos da vida real, tais como processos
organizacionais e administrativos. Para ele, o pesquisador deve utilizar essa
estratégia quando, deliberadamente, queira lidar com condi¢cdes contextuais,
acreditando que estes sejam pertinentes ao fendémeno do estudo e, uma vez que
fenbmeno e contexto nem sempre sao discerniveis em situacdes da vida real,
essa estratégia abrange tudo, ou seja, trata da l6gica de planejamento, das
técnicas de coleta de dados e das abordagens especificas a analise dos
mesmos. Bogdan e Biken (1994) complementam essa ideia, afirmando que

nesse tipo de estudo, a melhor técnica para colher dados é a observacao

participante.

Os sujeitos dessa pesquisa foram a coordenacéo de Colegiado do Curso,
a coordenacdao do Servico e professores supervisores do Estagio Curricular, por
acreditar que estes devem ser capazes de informar sobre aquilo que buscamos
investigar e tém responsabilidade sobre a definicdo dos objetivos e implantacdo
da estratégia do Servigco. Assim, foram entrevistadas 12 professoras que
acompanham os estagiarios nas atividades de assisténcia e que concordaram
em participar de maneira voluntaria do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as entrevistas foram gravadas em
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audio e, junto do diario de campo e das observacdes da pesquisadora,

constituiram o material de analise para esse estudo.

Para preservar a identidade das professoras, os nomes foram substituidos
por codinomes, escolhidos segundo a l6gica da ecologia profunda, referencial
tedrico desse estudo, que concebe o mundo como um todo integrado: “individuos
e sociedade, estamos todos encaixados nos processos ciclicos da natureza”
(CAPRA, 2006, p. 25). O nosso universo é imperfeito, imperfeicdo “necessaria a
existéncia do mundo comporta, ao mesmo tempo, o mal e o bem césmico”
(MORIN, 2011, p. 186). Inspirada na ideia de “universo”, os nomes fazem
referéncia aos astros nosso Sistema Solar — planetas maiores e menores. Entéo,
cada depoente foi identificado por astros do sistema solar?, aleatoriamente, sem
seguir qualquer critério: Saturno, Marte, Jupiter, Urano, Vénus, Terra, Netuno,
Eris, Ceres, Plutdo, Haumea e Mercurio. S0 essas personagens que, além da
ligacdo com o universo, compartilham problemas, questdes e reflexbes de uma
pessoa comum, imperfeita, cometendo erros e acertos, necessarios para a

renovacao.

Uma das estratégias da pesquisa foi a revisdo da literatura nas categorias
analiticas fundamentais com objetivo de aprofundar o conhecimento sobre
desenvolvimento sustentavel, politicas sociais e formacdo profissional. De
acordo com Gil (2007, p. 75),

Qualquer que seja a pesquisa, a necessidade de consultar
material publicado é imperativa. Primeiramente, ha necessidade
de se consultar material adequado a definicdo do sistema
conceitual da pesquisa e a sua fundamentacao tedrica. Também
se torna necessaria a consulta ao material ja publicado tendo em

vista identificar o estagio em que se encontram os conhecimentos
acerca do tema que esta sendo investigado.

De acordo com Minayo (2004), a pesquisa bibliografica tem que ser
suficientemente ampla para “tragar a moldura dentro da qual o objeto se situa”;
a sua leitura tem que ser um exercicio de critica tedrica e pratica, sendo

fundamental para o esclarecimento da posicéo do pesquisador; sua consulta tem

2 Os relatos das professoras estdo escritos em outra fonte que ndo esta utilizada no texto, para diferencia-los
das citacdes dos autores com quem dialoguei para a construgado tedrica da pesquisa.
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um carater disciplinar e operacional e, também, necessario no processo de

objetivacéo.

Outra estratégia foi a observacédo direta, com a intencéo de conhecer as
rotinas organizacionais, o0 contexto no qual sdo desenvolvidas as atividades de
assisténcia dos pacientes e de formacdo dos estudantes. Embora apresente
algumas limitagOes, a observacéo simples apresenta algumas vantagens como
a possibilidade de obter elementos para a definicdo de problemas de pesquisa e

favorecer a construcdo de hipoteses sobre o problema pesquisado, (GIL, 2007).

Elaboramos, também, um roteiro de entrevista composto por blocos
tematicos, na expectativa de conhecer melhor as estratégias para sustentacao
do servico de Fonoaudiologia, identificando areas a serem ampliadas e/ou
reduzidas; incorporacdo de tecnologias e novas possibilidades de parcerias;
estratégias para ampliacdo da tipologia de atendimento como melhorias e
manutencao da qualidade de prestacédo de servi¢o; envolvimento dos agentes
internos e externos no processo de sustentabilidade; barreiras a
sustentabilidade; percepcao sobre as tendéncias na gestdo da sustentabilidade
na universidade e no servico. Inspirada em Bogdan e Biken (1994, p. 134), recorri

a entrevista para,

[...] recolher dados descritivos na linguagem do préprio sujeito,
permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma
ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspectos do
mundo.

Foram proposicBes passiveis de analise as percepcdes e valores com
relacdo a sustentabilidade, deficiéncia, formacao profissional na area de saude,
poder, acessibilidade e assisténcia. Também foram observadas a estrutura fisica
e organizacional, o modelo assistencial e de gestdo, o processo de tomada de
decisdo, o processo de formacdo profissional, o processo de formulacao,
medicao e acompanhamento de a¢des planejadas e a administracéo de recursos

entre outros.

Assim, sera discutido algumas questdes tematicas importantes para essa
pesquisa, abordando a crise na Universidade publica e a atencdo a saude da
pessoa com deficiéncia, destacando a Clinica-Escola como espaco articulador

entre os campos de saude e educacéo — objetos de estudo dessa pesquisa.
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O referencial tedérico é composto por trés capitulos. Os capitulos Saude e
Desenvolvimento Sustentavel e Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia,
compdem o conceitual para a formulacdo de um plano de acdo para o Servigo
de Fonoaudiologia da UNEB. No capitulo, Saude e Desenvolvimento
Sustentavel, é discutida a salde como componente social necessario e
determinante para o desenvolvimento sustentavel, tendo como base duas
perspectivas — desenvolvimento corporativo e ecologia profunda — utilizadas
para relativizar os valores dos professores/instituicio/comunidade e ampliar a
visdo do estudo. No capitulo Atencao a saude da pessoa com deficiéncia: uma
mudanca de paradigma sdo abordadas as praticas de assisténcias
desenvolvidas pelo servico de Fonoaudiologia da Universidade do Estado da
Bahia em relac&o aos principios das politicas publicas de salde para esse grupo
populacional. No capitulo Clinica-Escola: articulagdo ensino-servi¢co na formacéao
dos profissionais da saude, sao discutidos aspectos da formacéo profissional
para a saude, associando aos eixos da sustentabilidade e cidadania, trazendo
para o contexto do SUS, e atentando para os desafios impostos a Universidade

publica.

Nos Achados da Pesquisa retorno ao problema da pesquisa — a
sustentabilidade do servico publico de reabilitacdo na UNEB — articulando o
corpo tedrico a observacdo do Servico de Fonoaudiologia (campo da pesquisa)

e as entrevistas com as professoras deste Servico.

Por fim, nas Consideracdes Finais, sdo apresentados, resumidamente, 0s
principais pontos discutidos, direcionando-0s para alguns pressupostos sobre as
esferas que fazem parte do Servigco de Fonoaudiologia que, se bem tratados,

podem trazer consisténcia a aplicacdo da tematica sustentabilidade.
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SAUDE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

A relacdo saude-desenvolvimento sustentavel tem sido objeto de amplo
interesse social - governos, organizagcdes e comunidades -, todos preocupados
em assegurar o0 prosseguimento da reforma sanitaria brasileira e promover a
consolidacdo do SUS. Nesta perspectiva, defendemos a importancia e a
emergéncia de analisar a salude como componente social necessario e
determinante para o desenvolvimento sustentavel elaborando bases conceituais
gue permitam essa articulacdo no Servico de Fonoaudiologia da UNEB. Assim,
parto do principio de que para o estabelecimento e manutencdo do
desenvolvimento de uma Nacao € preciso garantir a salde de sua populacao.
Nas palavras de Castro (2013, p. 108),

A saude é um dos elementos importantes para as transformacdes
econdmicas, sociais e politicas de um pais, constituindo-se em um
indutor da melhoria da qualidade de vida da populacdo e da
ampliacdo da autonomia de um pais, de tal forma a propiciar o
desenvolvimento econémico, social e politico sustentavel.

Mas afinal, o que entendemos, aqui, por desenvolvimento? Segundo
Veiga (2010, p.17) ha trés possibilidades para o entendimento dessa resposta.
A primeira corrente, a dos fundamentalistas de mercado, e mais usual, identifica
desenvolvimento como sinbnimo de crescimento econdémico; a segunda,
autodenominados pds-moderno, entende que o “desenvolvimento ndo passa de
reles ilusdo, crenga, mito, ou manipulagao ideologica”; e a terceira que, segundo
o autor é a mais dificil de ser trilhada, € o caminho do meio: “entre a miopia que
reduz o desenvolvimento ao crescimento econdémico, e o derrotismo que o

descarta como inexequivel” (idem, idem).

No entendimento dos fundamentalistas, o desenvolvimento seria uma
decorréncia natural do crescimento econémico em razdo do que se chama de
"efeito cascata” ndo havendo necessidade de uma teoria do desenvolvimento.
Basta aplicar a economia moderna. Essa nocéo ainda apresenta grande forca
na atualidade, tendo como principal exemplo de sua aplicacdo a comum medicao
do desenvolvimento com base no Produto Interno Bruto (PIB) per capta de um
pais. Para Sachs (2008, p. 26),
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A teoria do “efeito cascata” seria totalmente inaceitavel em termos
éticos, mesmo se funcionasse, o que nao é o caso. Num mundo
de desigualdades abismais, € um absurdo pretender que 0s ricos
devam ficar mais ricos ainda, para que os destituidos possam ser
um pouco menos destituidos.

Para a corrente de pensamento pos-moderno a nocdo de
desenvolvimento sustentavel em nada altera a visdo de desenvolvimento
econdmico, sendo, ambos, 0 mesmo mito. Divide os paises em pertencentes ao
‘nucleo organico”, “semiperiféricos” e “emergentes”, ndo acreditando ser
possivel, somente em condi¢cfes excepcionais, que um pais altere a sua posicao.
Assim, o desenvolvimento pode ser entendido como uma "armadilha ideologica
construida para perpetuar as relacdes assimétricas entre as minorias
dominadoras e as maiorias dominadas” (SPILKI e NAIME, 2012, p.54). Nessa
l6gica, “0 que os paises em desenvolvimento precisam buscar n&do seria o
desenvolvimento, e sim a sobrevivéncia, com todas as consequéncias que essa
postura determina” (idem, idem, p.54). No entanto, Rivero (apud VEIGA, 2010,
p. 22-23) nos adverte que os adeptos dessa teoria,

Ignoram o0s processos qualitativos do mundo. Ignoram os
processos qualitativos histérico-culturais, o progresso nao-linear
da sociedade, as abordagens éticas, e até prescindem dos
impactos ecoldgicos. Confundem crescimento econémico com o
desenvolvimento de uma modernidade capitalista que néo existe
nos paises pobres. Com tal perspectiva, eles s6 percebem
fendmenos econdmicos secundarios, como o crescimento do PIB,
0 comportamento das exportacdes, ou a evolugdo do mercado
acionario, mas nao reparam nas profundas disfun¢fes qualitativas

estruturais, culturais, sociais e ecolégicas que prenunciam a
inviabilidade dos “quase-Estados-nag¢ao subdesenvolvidos”

Por fim, a terceira vertente, assumida por Veiga (2010) como caminho do

meio, € a que fundamenta esta pesquisa, adotando a perspectiva de que o

desenvolvimento consiste na eliminacao de tudo o que limita as escolhas e as
oportunidades das pessoas. Assim,

O desenvolvimento requer que se removam as principais fontes

de privacdo de liberdade: pobreza e tirania, caréncia de

oportunidades econdmicas e destituicdo social sistematica,

negligéncia dos servigos publicos e intolerancia ou interferéncia
de Estados repressivos (VEIGA, 2010, p. 34).
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Essa perspectiva ganha forca com o primeiro Relatério do
Desenvolvimento Humano® (UNESCO, 2005), quando ficou patente que as
politicas de desenvolvimento deveriam ser estruturadas por valores que nao
seriam apenas 0s da dinamica econOmica. Esta compreensdo para o
desenvolvimento foi exposto de forma mais sistematizada por Amartya Sen
(SEN, 2010, p. 28) em uma série de conferéncias quando membro da
presidéncia do Banco Mundial,

A utilidade da riqueza esta nas coisas que ela nos permite fazer
— as liberdades substantivas que ela nos ajuda a obter. Mas essa
relacdo ndo € exclusiva (porque existem outras influéncias
significativas em nossa vida, além da riqueza) nem uniforme (pois
0 impacto da rigueza em nossa vida varia conforme outras
influéncias). E tdo importante reconhecer o papel crucial da
riqueza na determinacgéo de nossas condi¢des e qualidade de vida
guanto entender a natureza restrita e dependente dessa relacéo.
Uma concepcdo adequada de desenvolvimento deve ir muito
além da acumulacdo de riqueza e do crescimento do Produto
Nacional Bruto e de outras variaveis relacionadas a renda. Sem

desconsiderar a importancia do crescimento econdmico,
precisamos enxergar muito além.

Apesar de ser uma condicdo necessaria, o crescimento econémico néo
pode ser confundido com desenvolvimento. O desenvolvimento implica ndo so
na criagdo de um projeto que envolve aspectos sociais e sua base econdémica,
mas, também, relacbes complexas entre o futuro das sociedades humanas e a
evolucdo da biosfera (SACHS, 2009), ou seja, a utilizacdo de mecanismos para
atender as necessidades do presente ndo pode desconsiderar o carater finito
dos recursos, principalmente os naturais. Laurell (2013, p. 158) valida esta
posicdo quando afirma que o crescimento econdbmico ndo pode ser visto
isoladamente, “sem maiores consideragbes sobre suas repercussdes nas
condicBes de vida e trabalho da populacdo e sobre o meio ambiente local e
mundial”. Comprovadamente, o crescimento econémico s6 contribui para a

igualdade se for acompanhado de politicas publicas redistributivas.

3 O Relatorio do Desenvolvimento Humano, publicado anualmente pelo Programa das Nagdes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD), avalia o estado do desenvolvimento humano com base em indicadores de
salide, educagdo e rendimento como alternativas as avaliacdes puramente macroeconémicas do progresso
nacional.
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Cohn (2013, p. 221) considera que a “articulacdo entre saude e
desenvolvimento ndo é ébvia. Menos ainda quando se refere a uma realidade
social tdo complexa como a brasileira”. Para ela,

Se uma melhoria nos indicadores de salde pode constituir um
tracado para medir o desenvolvimento, isso ndo se aplica a
indicadores, por exemplo, de aumento da producdo de servicos
de saude. [...] Por outro lado, ha de se atentar para a outra face
dessa moeda: a composicdo e a légica de funcionamento do
sistema de saulde, no caso o brasileiro, na justa medida em que a
producdo de servicos de saude significa forte mobilizacdo de
capital e de tecnologia (material e ndo material), revelando-se um

setor expressivo da atividade econbmica e, portanto, de
acumulagéo de capital. (idem, idem, p. 221)

Portanto, no Brasil, assim como em outros paises, a saude vem
adquirindo importancia socioeconémica cada vez maior como setor da economia
onde se produzem bens e servicos. Seus mecanismos sao geradores de
seguranca social além da sua capacidade de criar oportunidades — os efeitos
multiplicadores — para diversos vetores que compdem a ideia de
desenvolvimento (CASTRO, 2013).

O conceito de desenvolvimento sustentavel tem como marco o ano de
1987 quando Gro Harlem Brundtland, presidente da Comissdo Mundial sobre o
Meio Ambiente e Desenvolvimento, apresentou para a Assembleia Geral da
ONU, o documento "Nosso Futuro Comum", que ficou conhecido como Relatorio
Brundtland. O documento caracterizou o desenvolvimento sustentavel como um
“conceito politico” e um “conceito amplo para o progresso econdmico e social’
(VEIGA, 2010, p. 113). O Relatorio diz que "Desenvolvimento sustentavel é
desenvolvimento que satisfaz as necessidades do presente sem comprometer a
capacidade de as futuras geracdes satisfazerem suas préprias necessidades"
(UNESCO, 2005, p. 29). A partir de entdo, a medida que o debate foi se
intensificando e difundido socialmente, distintos enfoques para as dimensées da
sustentabilidade foram se estabelecendo. O conceito de desenvolvimento
sustentavel amplia-se cada vez mais, esta em constante constru¢ao garantindo

0 Seu avanco epistemoldgico.

No entanto, nesse texto, traremos duas concep(;(”)es importantes que

contribuem para a discusséo: a perspectiva de Sustentabilidade Corporativa e a



31

de Ecologia Profunda. A primeira vista parece que essas duas visbes de mundo
sao divergentes e ndo se comunicam entre si, mas, na perspectiva desse estudo,

elas sdo complementares e auxiliaram no entendimento da proposta.

Recorro, entdo, a perspectiva de Sustentabilidade Corporativa defendida
por Jonh Elkington (2012), para quem o sucesso de uma instituicdo depende da
sua capacidade de atingir, simultaneamente, ndo somente o pilar tradicional da
lucratividade, mas, também, dois outros pilares: a Responsabilidade Social
Corporativa, e a Ecoeficiéncia. Temos, assim, trés pilares da sustentabilidade
ou, como cunhou o autor, triple bottom line (ELKINGTON, 2012): o financeiro, a

responsabilidade social corporativa e a ecoeficiéncia.

O pilar financeiro, tradicionalmente, diz respeito a viabilidade econémico-
financeira, e esta relacionado a aspectos como competitividade, oferta de
empregos, penetracdo em novos mercados e lucratividade. Nessa perspectiva,
o desafio é trabalhar para que as empresas alcancem e sustentem uma maior
gama de valores, menos inclinadas a operar como predadores econdémicos,
sociais e ecolégicos. Para Elkington (2012), apesar de desejavel, capitalismo e
sustentabilidade ndo compdem uma alianca facil e, embora muitas empresas
tenham comecado sua caminhada rumo a sustentabilidade, esta ainda é voltada

ao cliente, ao desempenho econdémico e ambiental.

A responsabilidade social corporativa, também conhecida como
Cidadania Empresarial, segundo o Conselho Empresarial Brasileiro para o

Desenvolvimento Sustentavel (CEBDS) é entendida como,

[...] forma de gestdo que se define pela relagdo ética e
transparente da empresa com todos os publicos com os quais ela
se relaciona e pelo estabelecimento de metas empresariais que
impulsionem o desenvolvimento sustentavel da sociedade,
preservando recursos ambientais e culturais para as geragdes
futuras, respeitando a diversidade e promovendo a reducdo das
desigualdades sociais. (CEBDS, 2015)

E a Ecoeficiéncia,

[...] é alcancada mediante o fornecimento de bens e servigos, a
pregos competitivos, que satisfagam as necessidades humanas e
tragam qualidade de vida, ao mesmo tempo em que se reduz
progressivamente o impacto ambiental e o consumo de recursos,
ao longo do ciclo de vida, a um nivel, no minimo, equivalente a
capacidade de sustentacdo estimada da Terra. (CEBDS, 2015)
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Para o alcance dos trés pilares, Elkington (2012) apresenta uma visédo

multidimensional — um mundo em 7D, como valores necessérios para atender

uma demanda de consumo cada vez mais consciente. Sao sete dimensofes de

um futuro sustentavel que, segundo ele, vera mudancas de paradigmas,

1.

nas medidas de comando e controle do mercado que estéo se deslocando do
mundo do governo para o mundo das empresas, fazendo com que as empresas
operem em mercados mais abertos para a competicdo, tanto nacional como
internacionalmente. Essa questéo é chave paratodas as sociedades capitalistas
do século XXI a medida que com o deslocamento, as nacdes tendem a perder o
poder e corporagdes internacionais a se tornarem cada vez mais poderosas;

no deslocamento dos valores humanos e sociais que estdo acontecendo como
crescimento natural da consciéncia e interesse das pessoas, assim, a eficiéncia
econbmica nao é suficiente para as empresas quando seus valores séo vistos
como conflitantes com os valores da sociedade — por exemplo: uso de trabalho
escravo, de trabalho infantil, assédio sexual etc.;

na transparéncia impulsionada pelos novos sistemas de valor e de tecnologia da
informagéo, resultando na submisséo das empresas a uma crescente e intensa
andlise de suas ideias, prioridades, comprometimentos e atividades;

no gerenciamento do ciclo de vida do produto devido a grande quantidade de
produtos fabricados, comprados e descartados em pequena escala de tempo. O
pensamento e as técnicas do ciclo de vida podem ser aplicados a produtos,
processos ou sistemas, podendo enfocar os custos e beneficios econémicos,
ambientais ou sociais;

no estabelecimento de novos tipos de parcerias econbmicas, sociais e
ambientais. A parceria resultante auxiliara cada parceiro a desempenhar tarefas
tradicionais de forma mais eficiente, além de promover uma plataforma a partir
da qual poderé&o alcangar objetivos que nenhum dos parceiros poderia alcancar
sozinho. Parcerias para a sustentabilidade podem ser iniciadas — e conduzidas
— por agéncias governamentais, empresas, ONG e outros stakeholders*;

na maneira de compreender e gerenciar o tempo. A percepg¢do do tempo é
provavelmente a mudanga mais fundamental entre todas as que estdo ocorrendo
nas sociedades capitalistas. A visdo de largura do tempo contempla os eventos
como mais influenciados pelo que esta acontecendo no momento, vé o tempo
como sequencial, sempre terminando. O tempo € um inimigo, um encadeamento
de eventos rapido e caro que devem ser completamente utilizado e os produtos
sao vistos como amadurecendo ao longo do tempo, iniciando como uma grande
novidade com alta rentabilidade, passando a ser rotineiro com menores margens
e, finalmente, morrendo. Enquanto a visdo de tempo longo tende a ideia de que
as causas de varias questdes e desafios atuais tém origem no passado, vé o
tempo como circular, com uma retroalimentacdo que auxilia o aprimoramento
das possibilidades de beneficiar as oportunidades do amanha. Nessa cultura
sincronizada, o tempo é amigo que proporciona oportunidades em todas as
ocasifes e os produtos tendem a ser relembrados como autorrenovaveis ao
longo do tempo. e,

4 Stakeholder (em portugués, publico de relacionamento), € um termo usado para designar pessoas,
empresas, instituicdes e comunidades que influenciam, ou séo influenciadas pelos resultados de uma
organizagdo: acionistas, funcionarios, fornecedores, credores, clientes, governo e sociedade, entre outros
(CEBDS, 2015).
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7. no crescente deslocamento da governanca da empresa de “exclusivo” para
“‘inclusivo”. Atualmente, independentemente de quem sejam os dirigentes, a
pauta dos trés pilares é de responsabilidade da junta corporativa. A agenda da
sustentabilidade requer que as empresas adotem escalas de tempo mais longas,
aceite as visdes das stakeholders mais importantes e integrem a filosofia da linha
dos trés pilares em todos os aspectos do negdcio.

Essa é uma posicdo predominante no debate contemporaneo da
sustentabilidade que enfatiza a dimensdo econdmica e tecnoldgica, e entende
gue o dinamismo do sistema capitalista ndo s6 é capaz de se adaptar as novas
demandas ambientais como, também, de transforméa-las em novos estimulos a
competitividade produtiva. Essa busca pela competitividade e a crescente
disputa por mercados, a medida que fazem surgir novos modelos de negdcios
baseados em inovacdes tecnoldgicas e em novas formas de organizacdo da
producédo e do trabalho, se ndo houver comprometimento com a justi¢ca social,
pode gerar maior desemprego, diminuicdo da renda e aumento das
desigualdades (CAPRA, 2005).

Assim, considerando que, na perspectiva dessa pesquisa, as trés
dimensdes apontadas pelos seguidores da Sustentabilidade Corporativa —
econbmica, ambiental e social — ndo sdo suficientes, por deixar de fora a
dimensao da politica, as contradicdes e conflitos de interesse, ainda assim, seus
elementos serdo usados em conjunto aos da Ecologia Profunda, sem perder de
vista que, apesar de muitas caracteristicas-chaves das duas concepcdes se
revelarem similares do ponto de vista analitico, suas perspectivas se modificam
na medida em que a relagdo com a natureza nao € “[...] por meio da dominagao
e do controle, mas sim por meio do respeito, da cooperagdo e do dialogo”
(CAPRA, 2006, p. 158), respectivamente.

Portanto, esta pesquisa ampliou esse arcabouco tedrico dominante, de

forte perspectiva econbmica com um novo olhar mais critico, dialégico e

comunicativo nas relagdes entre o homem, o ambiente e a organizagao. Assim,
ouvindo Capra (2006, p. 26), entendemos que,

[...], ndo precisaremos nos desfazer de tudo, mas antes de

sabermos isso, devemos estar dispostos a questionar tudo.

Portanto, a ecologia profunda faz perguntas profundas a respeito

dos proéprios fundamentos da nossa visdo de mundo e do nosso
modo de vida modernos, cientificos, industriais, orientados para o
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crescimento e materialista. Ela questiona todo esse paradigma
com base numa perspectiva ecolbgica: a partir da perspectiva de
Nnossos relacionamentos uns com 0s outros, com as geracdes
futuras e com a teia da vida da qual somos parte.

Nessa perspectiva, trazemos os adeptos da ecologia profunda® que
percebem o mundo como um todo integrado, reconhecendo a interdependéncia
fundamental entre todos os fendbmenos e o fato de que, enquanto individuos e
sociedade, estamos todos encaixados nos processos ciclicos da natureza.
Reconhecem, assim, que a natureza fundamentalmente antiecologica de muitas
de nossas estruturas sociais e econémicas esté enraizada no sistema dominador
de organizacéo social. Para essa escola, na base das futuras estruturas sociais,
as pessoas nao mais serao classificadas em hierarquias piramidais; ao contrario,
as instituicbes serdo heterarquicas, permitindo diversidade e flexibilidade de
deciséo e de acdo (CAPRA, 2006).

Para entender a extensdo dessa mudanca conceitual, trago Sachs (2009)
que, assim como Elkington (2012), aponta dimensdes de sustentabilidade.
Segundo Sachs (2009, pp. 85-88), para alcancarmos o desenvolvimento

sustentavel é preciso delinear oito dimensdes, quais sejam:

1. Ecologica: se refere a base fisica do processo de desenvolvimento. Esta
relacionada a preservacdo do potencial do capital natural na sua producao de
recursos renovaveis e a limitacao no uso dos recursos nao renovaveis;

2. Econbmica: é condicdo sine qua non para que as coisas acontegcam. Envolve
alocagéo e gestdo mais efetivas dos recursos e fluxo regular do investimento

publico e privado nos quais a eficacia econdmica é avaliada em termos
macrossociais e ndo apenas na lucratividade empresarial;

3. Social: dimensdo fundamental para o alcance de um patamar razoavel de
igualdade de condicdes, de acesso a bens e da boa qualidade dos servigos
necessarios para uma vida digna;

4. Cultural: diz respeito a cultura de cada local, garantindo continuidade e equilibrio
entre a tradicdo e a inovacdo. Valoriza a capacidade de autonomia para
elaboracdo de um projeto nacional integrado e enddégeno (em oposicdo as copias
servis dos modelos alienigenas) e autoconfianga, combinada com abertura para
0 mundo;

5. Ambiental: com as suas duas dimensfes — 0s sistemas de sustentacdo da vida
como provedores de recursos € como ‘recipientes’ para a disposicao de
residuos;

5 Conceito cunhado pelo filésofo noruegués Arne Naess, em 1973, para superar a tradicional dicotomia e,
consequente, hierarquia homem-natureza, assumindo a perspectiva da harmonia entre eles, Esse
paradigma implica na mudanca de concep¢do de mundo mecanicista para uma visdo holistica e ecoldgica
(CAPRA, 2006)
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6. Territorial: refere-se a obtencao de uma configuracgao territorial mais equilibrada
com uma melhor distribuicdo espacial dos recursos, das populacdes e das
atividades econdmicas;

7. Politica Nacional: esta inserida na participacdo democratica buscando a
superacdo das praticas e politicas de exclusdo e o consenso nas decisbes
coletivas. Envolve também a apropriacdo universal dos direitos humanos e o
desenvolvimento da capacidade do Estado para implementar o projeto nacional.

8. Politica Internacional: tem estreita relacdo com o trabalho da Organizacao das
Nacdes Unidas — ONU, é baseada na eficacia do sistema de prevencédo de
guerras, na garantia da paz e na promocdo da cooperacdo cientifica e
tecnoldgica entre os paises, assim como a manutenc¢ao do sistema internacional
financeiro e de negdcios.

Em coro com estes autores, sustentamos que o desenvolvimento
ancorado na relacdo entre consumo, producdo e crescimento, ndo tem sido
capaz de erradicar a pobreza no mundo, ao contrario, gera mais desigualdade
social. Logo, se mostra insustentavel, uma vez que, ao invés de romper com este
ciclo e promover a inclusédo, perpetua a exclusdo. Nessa perspectiva, acredito
gue a sustentabilidade ndo € possivel sem que haja revisdo dos valores que
orientam a sociedade, o0 que nos leva a assumir, nessa pesquisa, o0 sentido da

transformacao de valores.

O trabalho de campo desta pesquisa trouxe evidéncias sobre o modo de
pensar asustentabilidade pelas professoras entrevistadas e, consequentemente,
a orientacdo da sua acdo educativa diante dos desafios que emergem do
contexto do Servico. Também foi possivel constatar que o tema, pelo menos na

perspectiva aqui delineada, nunca foi objeto de discusséo na instituicao.

No geral, a concepcao do conceito de sustentabilidade das entrevistadas
reflete a diversidade de opinides e, em alguns casos, apresenta as configuracdes
assumidas pelo "senso comum". Dez professoras associam sustentabilidade ao
desenvolvimento econdmico e preservacdo ambiental, postura condizente com
a sustentabilidade corporativa, sem, contudo, lembrar-se da dimensao social,

COMOo vemos a seguir,

Se eu falar o que é sustentabilidade aqui ha Clinica-Escola,
estaria pensando mais no cardter administrativo de
sustentabilidade de ela se auto-sustentar financeiramente. [...]
Eu vejo também por outro pardmetro: a questdo ambiental
também que estaria dentro. Ndo deixaria de estar presente na
Clinica, mas ¢ uma coisa que eu acho mais de cuidados que a
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gente pode ter ndo sé aqui dentro, mas ha nossa vida que podem
melhorar o meio ambiente. (Haumea, relato oral, 2014)

Podemos observar que a professora se refere ao Servigo prestado na
UNEB como Clinica-Escola; no entanto, segundo as compreensdes teoricas
assumidas aqui, esta concepcao ndo procede. Para ser uma Clinica-Escola,
segundo o Inep/MEC (2006), o Servico de Fonoaudiologia deveria promover a
formacdao profissional, contemplando a atencao integral da saude num sistema
organizado a partir de uma rede regionalizada e hierarquizada de referéncia e
contra-referéncia e o trabalho em equipe, como prevé a politica publica de saude.
Destacamos, também, a compreensdo do senso comum sobre meio ambiente,
principalmente, no que diz respeito aos servicos de saude que prestam
atendimento publico que dialoguem diretamente com demandas especificas da
gestdo ambiental e de servicos de saneamento e da vigilancia em saude

ambiental e salde do usuario.

Vale mencionar, ainda, o relato de uma professora ao relacionar sua
dificuldade em pensar sobre sustentabilidade ao contexto em que se deu sua
formacao,

Essa questdo da sustentabilidade é uma coisa bem ainda ho
plano das ideias [..] eu acho que é por conta da formagdo
mesmo. Eu nunca tive uma formagdo, nem na minha época de
faculdade, e hem no percurso que eu tive, fazendo mestrado,

doutorado, que pudesse estar trabalhando com essas questdes
de sustentabilidade. (Netuno, relato oral, 2014)

Antes de qualquer coisa, chamamos a atencdo para a responsabilidade
institucional no que diz respeito a implantacdo de servicos publicos em uma
Universidade, pois compreendemos que estes devem coadunar com um projeto
maior da Instituicdo. Para Sousa Santos (2011) a Universidade publica esta em
constante ameaca tanto externa quanto interna. A ameaca externa, induzida pela
globalizag&o econémica, discutida no capitulo Clinica-Escola: articulagédo ensino-
servi¢o na formacgéo dos profissionais da salude esta bem patente nos discursos
dos governantes para justificar a incapacidade de pensar em longo prazo; porém,
se essa nao “encontrasse o terreno propicio para ser apropriada local e
internamente, ndo seria por certo tdo perigosa” (idem, idem, p. 113). A
Universidade é um bem publico intimamente ligado ao projeto de pais. Adverte-

nos Souza Santos (2011, p. 112) que,
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Nunca que uma universidade socialmente ostracizada pelo seu
elitismo e corporativismo, e paralisada pela incapacidade de se
autointerrogar no mesmo processo em que interroga a
sociedade, € presa facil dos prosélitos da globalizagdo
neoliberal.

Além disto, no geral, os relatos docentes refletem o modelo de ensino
pautado, predominantemente, no enfoque biolégico, técnico-cientifico, com

conteudos organizados de maneira compartimentada e isolada.

No entanto, como ndo é possivel generalizar uma realidade, dois relatos

a seguir apresentam opinides que se aproximam mais da ecologia profunda.

Eu penso naquela coisa (sic) ecologicamente correta. [...] tem a
ver com o funcionamento que possa se retroalimentar, que seja
autossustentdvel no sentido de ter um servigo que oferte um
cuidado integral; acho que isso deve ser uma premissa de uma
clinica de salde. [..] Dentro da Universidade, quais sdo os
servigos de salde que sdo oferecidos? Todos eles t&€m que td
(sic) dentro do funcionamento da Clinica-Escola. Entdo, se a
gente ficar pensando na formagdo do aluno voltado para os
principios bdsicos do SUS a gente tem que, minimamente,
prestar um servigo que tenha esses principios [..] esses
servigos com integragdo com os servicos da rede. (Vénus, relato
oral, 2014)

Esse relato envolve o reconhecimento da necessidade de superar a
dicotomia existente na assisténcia a saude, na articulacdo de acbes entre 0s
diversos saberes, e aponta para o compromisso da Universidade com o0s
principios do SUS; entretanto, o "ecologicamente correto” da percepcédo da
professora ndo € suficiente para enfrentar a pobreza, promover a equidade,
melhorar a qualidade de vida, é necessario que 0 novo modelo de
desenvolvimento sustentavel incentive a participacdo social e as formas
democraticas de governanca com mecanismos capazes de definir uma agenda

dentro da realidade da instituicdo e implanta-los em todos os niveis.

A sustentabilidade é quando vocé tem um sistema que garante
a continuidade [...] entdo, o que € que envolve a continuidade da
Clinica Escola, do atendimento, a formacdo do docente, o
espago fisico, eu ndo vou nem discutir, que isso ai € o bdsico.
(Terra, relato oral, 2014)

No ponto de vista da professora, sustentabilidade do Servico de

Fonoaudiologia depende de sua capacidade de manter as atividades por um
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longo periodo de tempo sem esgotamento, apesar das dificuldades. Essa ideia
parece simples frente as discursfes da atualidade, carecendo uma visdo mais
ampliada e comprometida com a busca da justica social, a equalizacado das
contradicdes sociais nem associando a uma estratégia de inovacado empresarial.
Segundo Veiga (2010) o adjetivo “sustentavel” se banalizou e substituiram, na
linguagem cotidiana, nogdes muito proximas como “duravel” ou “firme”,

qualidades como crescimento econdmico estavel etc.

Portanto, implantar praticas responsaveis, em todos seus aspectos,
orientando a instituicdo no desenvolvimento sustentavel, implica em deslocar um
dado ponto de vista para superar a visao da “sustentabilidade de mercado”. Para
Capra (2006, p. 27) “a mudanga de paradigmas requer uma expansdo nao
apenas de nossas percepcfes e maneiras de pensar, mas também de nossos

valores”, e estes estdo fortemente conectados.

Segundo o autor, a mudanca dos valores pode ser vista como mudancas
da auto-afirmacao para integracdo. Ambos sdo aspectos essenciais de todos 0s
seres vivos: 0 problema acontece quando ha énfase excessiva de uma tendéncia
em detrimento da outra, como no caso da nossa cultura industrial ocidental na
qual enfatizamos em excesso as tendéncias auto-afirmativas — competicéo,
expanséo, dominagéo — e negligenciamos as integrativas. Assim, ndo se trata de
deixar de lado uma estrutura em favor da outra. Precisamos de ambas, as que
incorporam e manifestam relacdo de poder, e as que representam a vida e a

criatividade da organizagéo.

Também para Morin (2011a), as relagc6es no interior de uma organizacéo
sdo complementares e antagbnicas ao mesmo tempo. A complementaridade
antagobnica estad baseada numa extraordinaria ambiguidade, melhor dizendo, a
desordem € a resposta necessaria ao carater esquematico e simplificador da
ordem. Para o autor, as redes informais, as resisténcias colaboradoras, as
autonomias, as desordens sao essenciais para a vitalidade das empresas.
Assim,

Toda organizagdo, como todo fenédmeno fisico, organizacional e,
claro, vivo, tende a se degradar e a degenerar. O fenbmeno da
desintegracao e da decadéncia é um fenbmeno normal. [...] Nao

h& nenhuma receita de equilibrio. A GUnica maneira de lidar contra
a degenerescéncia esta na regeneracao permanente, melhor
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dizendo, na atitude do conjunto da organizacdo a se regenerar e
a se reorganizar fazendo frente a todos os processos de
desintegracao (Morin, 2011a, p. 89).

Com relacéo a estrutura organizacional, ao arcabouc¢o que serve de base
para o funcionamento do Servigo de Fonoaudiologia, as professoras colocaram
vérias dificuldades em aspectos como responsabilidade, autoridade,

comunicacao e capacidade decisoria:

[...] a gente ndo é preparado administrativamente, eu acho que
tem que ter perfil e € muita burocracia. Entdo eu diria pra vocé
que agora eu estou pronta pra poder assumir o colegiado. Acho
que agora eu tenho conhecimento pra poder lidar com as coisas
com mais autonomia. [...] Tem um monte de coisas que vocé tem
que aprender, que é muita informagdo ao mesmo tempo, e vocé
tem que responder por muita coisa. [...] Vocé tem o Colegiado
de Fonoaudiologia que toma conta de tudo, entdo, o
coordenador fica muito sobrecarregado. Uma coisa bacana que
a gente conseguiu em termos de curso foi que a gente conseguiu
se organhizar agora pra préxima gestdo. A gente elegeu o
coordenador pra essa préxima gestdo de dois anos, e um vice-
coordenador que vai ajudar o coordenador e que assume em dois
anos [...] (Terra, relato oral, 2014)

O relato revela falta de suporte institucional na devida preparacao para o
exercicio das fun¢Bes administrativas e na disponibilizacdo de apoio para a
equipe de trabalho. A professora expressa a sobrecarga de trabalho e seu
sentimento de despreparo para a funcdo de gestora, destacando, inclusive, que

se sente preparada agora, no final de sua gestéo.

Com relacdo ao despreparo para a funcéo, o préprio grupo achou uma
solucéo, elegendo uma segunda pessoa para dar suporte ao coordenador ao
tempo em que se forma para a possivel e futura fungcédo. Na visdo sistémica do
aprendizado das organizacdes, o conhecimento ndo esta independente das
pessoas e do contexto social; portanto, ele € gerado coletivamente e depende
de aspectos individuais e sociais sendo assim, “0 meio mais eficaz para
intensificar o potencial de aprendizado de uma organizacéo € apoiar e fortalecer
as suas comunidades de préatica®” (CAPRA, 2005, p.127).

6 A comunidade de pratica € uma comunidade caracterizada por trés tracos principais: um compromisso
mutuo assumido entre os membros, um empreendimento comum €, com o tempo, “repertério” comum de
rotinas, conhecimentos e regras tacitas de conduta (WENGER apud CAPRA, 2005, p. 119)
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O relato a seguir, indica aspectos comuns nas instituicées que impactam
negativamente no desenvolvimento de suas a¢fes — acdo comunicativa,

flexibilizac&o das relagbes contratuais de trabalho.

De forma geral, eu acho que essa coisa de gestdo [referéncia
as dificuldades para o trabalho no Servigo de Fonoaudiologia].
Precisa de uma gestdo envolvida, ndo €? Que a gente possa,
realmente, saber, exatamente, como é a dindmica daquela
clinica, [...] talvez até oficinas, ou uma melhor compreensdo
desse processo, pra que a gente pudesse pensar isso ha prdtica,
de uma forma geral. [...] Eu acho que um dos problemas também,
que acaba dificultando esse processo, € que a maior parte dos
professores do curso de fono (sic), especificamente, eles ndo
sdo dedicagdo exclusiva. Entdo, acaba que cada um vai Id naquele
seu momento pra dar aula e fudo, mas ndo tem aquele
envolvimento. (Netuno, relato oral, 2014)

As instituicbes sociais estdo mudando com grande rapidez, mudancas
gue ultrapassam a capacidade de compreensdo das pessoas e oprimem tanto
os individuos quanto as préprias organizacbes. Em funcdo disso, ha um
sentimento profundo e difuso das pessoas de falta de controle sobre as
situagOes, por mais que trabalhem (CAPRA, 2005). A complexidade da situag&o
aumenta com as mudancas acontecidas no mundo do trabalho decorrente da
crescente mercantilizacdo da educacdo — questdo que serd discutido mais
adiante — levando, entre outras coisas, reestruturacao produtiva, flexibilizacédo da

legislagéo trabalhista e precarizagao do trabalho.

Continuando com o relato, a professora levanta outro aspecto importante

no interior de uma organizacao: as relacfes de poder.

Primeiro que eu acho que tem as coisas politicas dentro da
universidade e, claro, que vdo ser resolvidas; coisas que tém
mais interesse pra um determinado grupo politico, né, que eu
acho que isso é uma coisa muito forte. Segundo tem a questdo,
vamos dizer assim, da prdpria concorréncia também, que eu
acho que tem dentro do curso; no sentido, é claro, se eu sou
uma professora de tal drea, eu quero que aquela drea se
desenvolva mais. Entdo, se eu batalho mais pra aquilo, ja tenho
um tramite politico, entdo é mais fdcil pra mim do que pra
determinada pessoa, entdo acaba que esses descompassos
acontecem por conta dessas questdes. Depende de quem esta
Id, a vontade que ele tem de modificar, e o quanto que ele é
envolvido também politicamente nessa situagdo. [...]
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Geralmente, na reunido de colegiado, tem a discussdo de uma
pauta. A coordenadora do colegiado, pode, também, na auséncia
dela designar, mas, muitas vezes, isso é dificil pra reunido
poder andar, porque normalmente é ela que td mais diretamente
vinculada as coisas que estdo com problema. Entdo, as vezes é
melhor esperar [..] pra que essa reunido acontega. (Netuno,
relato oral, 2014)

Como ja mencionado anteriormente, a rapidez das mudancas, a
variedade de fatores internos e externos que influem na sua func¢éo, assim como
o nivel de interdependéncia entre estes, aumenta a complexidade do ambiente
organizacional, estabelecendo nas organizacdes uma necessidade permanente
de adequacéo para o seu éxito. Para atender estas demandas, a interacao social
entre seus membros é de vital importancia, sendo essencial o gerenciamento de
suas redes informais (CAPRA, 2005).

Em outro relato podemos observar dois problemas recorrentes: a enorme

carga de trabalho e a consequente precarizacao do trabalho docente,

A gente fem, a ndo ser o cargo de coordenador que tem redugdo
de carga hordria, todos os outros postos que a gente até criou
pra melhorar essa gestdo da clinica; eles ndo sdo em nada
aliviados [referéncia a liberagdo de carga hordria para a
fungdo]. [...] A gente que decidiu ser DE (dedicagdo exclusiva),
tudo bem, foi opgdo, ndo tenho nada, ndo tenho outro vinculo
empregaticio, nem outra renda, sé a Universidade porque quero
me dedicar a pesquisa fambém. [...] A gente ndo tem professor
substituto. Eu tive que assumir [referéncia ds fungdes de uma
colega de licenga] e ai vocé fica fazendo de tudo um pouco.
(Marte, relato oral, 2014)

Este relato inaugura outra perspectiva que corrobora para a nossa
discussdo sobre sustentabilidade na perspectiva corporativa (ELKINGTON,
2002; SASCH, 2009).

A Universidade publica brasileira experimenta uma redefinicdo da sua
razao e funcéo social, devido ao processo de privatizagcao e mercantilizagéo do
conhecimento, a partir da racionalidade neoliberal — discusséo que sera feita a
seguir no texto —, e que se fizera também a custa de muitas modificacdes na
rotina do trabalho docente. Os estudos sobre as mudancas ocorridas no mundo
do trabalho docente nas IES do Brasil revelam a existéncia de um processo de

precarizacdo do trabalho docente com a presséo crescente para que esses
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aumentem sua produtividade, ampliando e otimizando seu tempo de trabalho,
inclusive com atividades ndo computadas em seu regime e carga horéria de
trabalho (BOSI, 2015).

O grupo de professoras também criou outra estratégia na tentativa de

auxiliar o planejamento e gestao do Servico de Fonoaudiologia,

[..] A gente tem duas coordenagdes: uma coordenagdo de
terapia e uma de dudio. Essas coordenagées falam (sic) com a
coordenagdo da clinica e com a coordenagdo do curso. Entdo,
tem a coordenagdo do curso, e depois tem, vinculada a
coordenagdo da clinica, coordenagdo da fono (sic) e dudio (sic)
e a coordenagdo de terapia. A gente tem essa gestdo bianual
para, justamente, durante dois anos, poder trabalhar nisso
[referéncia ao planejamento do trabalho no Servigo de
Fonoaudiologia], para que seja implementado e que tenha
recursos melhores pra a gente poder trabalhar. Entdo, a cada
gestdo, a cada dois anos, a gente td tentando melhorar,
tentando adequar. (Urano, relato oral, 2014)

Diante do exposto, parece-nos que o meio encontrado pelo grupo para se
organizar e superar as dificuldades tem forte influéncia mecanicista a medida
que acredita poder controlar a organizagdo sem compreender o modo que todas
as partes desta se juntam (CAPRA, 2005). Entretanto, a soma dos
conhecimentos sobre cada uma dessas partes é insuficiente para se conhecer
as propriedades do conjunto, ou seja, conhecer os problemas da subarea de
linguagem, e da subéarea de audiologia, ndo garante o conhecimento de toda a
problematica do Servico de Fonoaudiologia; alias, corre-se o risco de que cada
area ndo possa se exprimir plenamente, sendo inibida ou virtualizada (MORIN,
2011a).

No préximo relato temos dois aspectos que merecem atencado: as acdes
de gestao, basicamente, focadas nos problemas de rotina e com pouco tempo
para inovacles; e a existéncia de multiplos sistemas de informacdo na
instituicdo, fragmentados e néo integrados, respondendo a diferentes l6gicas de
formulacéo e necessidades.

A Clinica ja tem certo funcionamento, jd tem uma dindmica, e a
gente trabalha nessa rotina que jd existe, fazendo

intervengdes quando precisa. Intervengdo na estrutura, entdo,
choveu, fem um vazamento, ai aciona a professora que é
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coordenadora, e ela vai fazer os trdmite necessdrio pra superar
essa dificuldade. Eu, por exemplo, institui em fazer um mapa de
movimento dos atendimentos na clinica escola. Entdo eu fago
duas tabelas pra audiologia e para terapia pra poder ter uma
nogdo de como vai estar a ocupagdo da sala, [...] Outra coisa
também que a gente tentou - a gente ndo ta satisfeito com o
sistema de inclusdo dos pacientes -, [...] eu até tentei conhecer
o HiDoctor, vim até aqui pra um treinamento do HiDoctor, por
que o centro médico daqui da UNEB usa esse HiDoctor, mas eu
vi que ndo é muito bem o perfil da gente, porque ele é um
sistema de marcagdo de consulta e a gente precisaria de um
pouco mais. A gente teria que arquivar dados pra que fosse
usado em pesquisa e tudo mais. A gente tem um sistema que
funciona mais ou menos, ouvi até dizer que a Psicologia instituiu
um sistema interessante que a préxima coordenagdo pode até
olhar como é que funciona pra ver se a gente aproveita isso,
uma coisa que jd existe. (Mercurio, relato oral, 2014)

As acles de gestdo sdo, basicamente, decorrentes dos problemas de
rotina, ficando pouco espaco para inovacdes. Em suas atividades cotidianas é
essencial que os gestores compreendam a interacdo existente entre as
estruturas formais’ e suas redes informais®. As partes formais da organizacéo
sdo essenciais porque cuidam do trabalho de rotina. Entretanto, quando as
pessoas trabalham rigorosamente de acordo com 0s manuais e procedimentos
oficiais, elas prejudicam seriamente o funcionamento da instituicdo uma vez que

nao permite o uso do potencial criativo (CAPRA, 2005).

Outro aspecto levantado pela professora € a falta de Software adequado,
um problema que precisa ser considerado. Em primeiro lugar, as Tecnologias da
Informacédo e Comunicacao (TIC), além de serem importantes mecanismos para
o aperfeicoamento gerencial, por facilitar os procedimentos operacionais do
Servico como fichas de pacientes e relatérios, e ajudar a racionalizar os gastos
mediante controle de estoques e compras, auxiliam nas atividades de pesquisa
e extensdo. Entretanto, para que as TIC alcancem os objetivos desejados é
necessario que a Instituicdo desenvolva uma acao planejada, integrando todos

os setores alinhados, juntamente, com as caracteristicas da organizacéo e sua

7 Conjunto de regras e regulamentos que sdo estabelecidos por acordos contratuais que aparecem nos
documentos oficiais da instituicdo — seus organogramas, estatutos e manuais, entre outros, que descrevem
as politicas formais, as estratégias e os procedimentos da instituicdo (CAPRA, 2005).

8 Redes de comunicagdes, verbais ou ndo, de participacdo num empreendimento conjunto, através das
guais se permutam habilidades e gera-se um conhecimento tacito (CAPRA, 2005).
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estrutura funcional. Por fim, se o Servi¢co de Fonoaudiologia, tem a pretenséo de
fazer parte da Rede de Assisténcia a Saude (RAS), que tem como exigéncia a
comunicacao entre os diferentes pontos de atencdo a saude, € necessario um

sistema estruturado com base em tecnologias de informacéao eficazes.

Atualmente, o ambiente organizacional muda com grande rapidez, nédo
obstante, nossos gestores revelam dificuldades para lidar com a mudanca,
inclusive, contando com dificuldades que sdo de responsabilidade institucional.
Isso se deve a natureza dual das organiza¢des humanas: se por um lado, essas
organizacdes sao instituicbes sociais criadas em vistas de objetivos especificos,
nesse caso, formar sujeito social, consciente e organizado, capaz de definir seu
destino e de compreender as necessidades de salde das pessoas com
deficiéncia; por outro, as organizacdes sdo comunidades de pessoas que
interagem umas com as outras, assim, a estrutura projetada sempre interage
com os individuos e comunidades vivas da organizacao, cuja mudanc¢a nao pode
ser projetada. Assim, o ideal é que o Servigo reconheca e apoie as suas redes
informais de relacionamento e incorpore as inovacdes destas as suas estruturas
(CAPRA, 2005).

A perspectiva de Elkington (2012), apesar de direcionada para empresa
privada, aponta questfes interessantes para discussdo nessa pesquisa a
exemplo do mecanismo do mercado. Para ele, as medidas de comando e
controle do mercado, quando se deslocam do mundo do governo para o mundo
das empresas, favorecem a competicéo resultando em crescimento econdémico.
No entanto, como a universidade publica ndo é empresa nem tem papel de
producdo econémica e de competitividade, a reducdo do compromisso politico
do Estado conduziu a crise institucional — crise de hegemonia, de legitimidade,
de autonomia. Entéo, quais as possibilidades de minimizar a crise universitaria,

considerando suas implicacdes no Servigco de Fonoaudiologia da UNEB?

Segundo Elkington (2012), estamos embarcando em uma revolugao
cultural global que, para Lima (2007), é decorrente da crise estrutural do
capitalismo, adensada na década de 70 do século passado devido a profunda
recessao, as baixas taxas de crescimento e altas taxas de inflacdo. A crise
impulsionou a burguesia internacional a elaboragdo de estratégias de

enfretamento articulando areestruturagéo da esfera produtiva, o reordenamento



45

do papel dos Estados nacionais e a difusdo de um projeto burgués de
sociabilidade. Esta difusdo e monitoramento realizado pelos o6rgaos
internacionais do capital, "é justificada pela necessidade de adequacdo dos
paises a nova ordem mundial competitiva e globalizada” (idem, idem, 2007, p.
18). Aléem do que, como afirma a autora, esta politica de mercantilizacdo da
educacédo esta inserida em um movimento mais amplo do capital em busca de

novos mercados e novos campos de exploracgéo.

As transformacdes dominadas pela mercadorizacao da educacao superior
sao irreversiveis e envolveram transformacdes nos processos de conhecimento
e na contextualizagdo social do conhecimento. Como coloca Sousa Santos
(2011, p. 63),

Nestes Ultimos vinte anos, a universidade sofreu uma erosao
talvez irrepardvel na sua hegemonia decorrente das
transformagdes na produgédo do conhecimento, com a transigéo,
em curso, do conhecimento universitario convencional para o
conhecimento pluriversitario, transdisciplinar, contextualizado,
interativo, produzido, distribuido e consumido com base nas
novas tecnologias de comunicagéo e de informagéo que alteram

as relagbes entre conhecimento e informacdo, por um lado, e
formacéo e cidadania, por outro.

No entanto, para o autor, a universidade adaptou-se mal a estas
mudancas quando néo as hostilizou. Ele defende que o Unico modo eficiente de
enfrentar a globalizacdo neoliberal é contrapor-lhe uma globalizacéo alternativa
que reflita o projeto nacional e responda positivamente as demandas sociais que
agora, sejam locais ou nacionais, ndo sado possiveis de serem respondidos sem
considerar seu contexto global. Para isso, o projeto tem que ser sustentado por
forcas sociais disponiveis e interessadas em protagoniza-lo (SOUSA SANTOS,
2011). A necessidade de stakeholders na concepcdo da Sustentabilidade
Corporativa, ou de protagonistas na estratégia para globalizacdo contra-
hegeménica é outro ponto importante a ser problematizado. Para Elkington
(2012, p. 275),

As parcerias de longo prazo seréo cruciais durante a transicédo
para a sustentabilidade. Algumas seréo firmadas entre os setores
publico e privado, algumas entre empresas e grupos de ativistas
gue defendem uma ampla gama de objetivos vinculados aos trés
pilares.
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O autor indica que antigos concorrentes devem mudar da subversao
mutua para novas formas de simbiose, tendo como resultado a eficiéncia no
desempenho de tarefas tradicionais, além de prover uma plataforma a partir da

qual poderéo alcancar objetivos que nenhum dos parceiros alcancaria sozinho.

Nessa concepc¢ao a gestao dos stakeholders representa um caminho para
a obtencdo de vantagem competitiva, baseando-se na construgcdo do
relacionamento e comunicagdo com esses publicos, a empresa busca novas
formas de criar e entregar valor maior que a concorréncia. Segundo Rocha

(2010, p. 14), apresenta como vantagens:

(1) A consideragdo de um numero maior de stakeholders pode
ajudar a evitar que a organizacdo seja surpreendida por um
stakeholders insatisfeito, por exemplo, melhor relacionamento
com o sindicato pode evitar uma greve; (2) considerar as
necessidades de uma comunidade local pode evitar cobertura
indesejada na imprensa e processos juridicos; (3) uma
organizacdo que desenvolve excelente relacionamento com
muitos stakeholders tem mais opc¢des para considerar quando
enfrenta dificuldades.

Podemos observar que as medidas para a construcdo de um
relacionamento com os parceiros tém como objetivo o favorecimento unilateral
da empresa e acontecem na medida em que propiciem a continuidade da
racionalidade econ6mico-instrumental. A empresa é compreendida como uma
entidade autbnoma em si mesma, negando a condicdo plural dos sujeitos.
Entretanto, a Universidade é uma instituicdo social cuja estrutura projetada
sempre interage com individuos com valores e crencgas, que interagem entre si

em um sistema de governo com conflitos de interesse e poder (CAPRA, 2005).

Os adeptos da ecologia profunda defendem que, para a vitalidade das
empresas, sao ingredientes necessarios: as redes informais, as resisténcias
colaboradoras, as autonomias, as desordens (MORIN, 2011a). H4, pois, uma
ambiguidade de luta, de resisténcia, de colaboracdo, de antagonismo e de
complementaridade necessaria para a complexidade organizacional (Idem,
idem, p. 93). Para Capra (2005, p. 116-117), os adeptos da ecologia profunda
constataram que,

As empresas resistentes e longevas englobam como

caracteristica a abertura para o meio externo, a tolerancia a
entrada de novos individuos e novas ideias e, em consequéncia,
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uma capacidade manifesta de aprender e adaptar-se as novas
circunstancias.

Sousa Santos (2011) identifica quatro sujeitos para protagonizar as agoes
de enfrentamento dos desafios da Universidade. O primeiro € a propria
Universidade publica, melhor dizendo, as pessoas interessadas numa
globalizacéo alternativa, os universitarios contrarios a manutencao do status quo
defensivo da globalizacdo neoliberal ou da globalizacdo alternativa. Outro
protagonista € o Estado nacional quando opta politicamente pela globalizacdo
solidaria da Universidade. No terceiro temos os cidad&os, individualmente ou
coletivamente organizados; e no quarto, o capital nacional que pode integrar o

contrato social dando legitimidade e sustentabilidade a reforma.

Considerar o aspecto da parceria é importante para o delineamento dessa
pesquisa, pois a Clinica-Escola € um espaco no qual podem se articular
universidade e sociedade, entendida em sua complexidade e amplitude; e
também porque é fundamental que, na contemporaneidade, o estudante
universitario esteja atento as multiplas dimensdées interativas que conformam os

seres humanos e as sociedades como singulares e interdependentes.

Outra caracteristica importante é a relacdo de poder existente entre as
duas escolas, portanto, na pratica das relagbes sociais e na capacidade de
resolver conflitos. Enquanto a visdo de sustentabilidade coorporativa esta
centralizada na capacidade da empresa/gestores de gerenciar 0s possiveis
conflitos decorrentes da mudanca de valores, na ecologia profunda, perspectiva
adotada nesse estudo, a estrutura social, heterarquicas, esta alicercada no
reconhecimento de que todos o0s seres vivos sdo membros de comunidades
ecologicas ligadas umas as outras numa rede de interdependéncias. Capra
(2006) coloca que a estrutura social, ordenada hierarquicamente, favorece acées
autoafirmativas excessivas, enquanto que, o poder mais apropriado para 0 novo
paradigma — poder como influéncia de outros, requer uma mudanca na
organizacdo social, uma mudanca de hierarquias para redes que favorecem
acOes integrativas. Entretanto, essa ainda ndo € nossa cultura, precisamos achar

0 caminho do meio.

Trazendo a discussao da sustentabilidade para o ambito da saude, os

autores colocam algumas tensdes inerentes ao sistema capitalista, entre eles
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Laurell (2013) e Noronha (2013). Para Laurell (2013), as tensbes decorrem da
contradicdo entre as duas fun¢bes basicas do Estado — oferecer condicbes
favoraveis a acumulagdo garantindo a coesdo social, redistribuir a riqueza e
prestar servicos publicos — e como promotor da crescente mercantilizacdo de
bens e servi¢os sociais. Noronha (2013, p. 102) coloca que os preceitos relativos
a universalidade e a equidade no atendimento estabelecidos na Constituicdo de
1988 esbarram na estrutura do sistema de saude brasileiro, que apresenta

muitas e antigas sobreposi¢des publico-privadas, dessa forma,

A segmentacao do sistema se da de forma institucionalizada, com
interferéncias do setor privado sobre o interesse publico, com
decisBes governamentais que promovem incentivos diretos e
indiretos para o desenvolvimento do mercado privado de saude,
paralelo a ampliagéo da cobertura publica.

Laurell (2013) acredita que essa tensdo nasce da contradicdo entre o
dever do Estado nacional e as exigéncias da globalizacdo. Segundo Sachs
(2008), apenas as solucdes que promovam o0 crescimento econOmico com
impactos positivos em termos sociais e ambientais, merecem a denominacéao de
desenvolvimento, no entanto, com relacdo aos critérios de sustentabilidade
social, afirma que,

A maioria pobre esta praticamente excluida do processo de
desenvolvimento, entendido como a apropriacdo efetiva da
totalidade de direitos humanos. Sob algumas circunstancias, a

inclusdo justa se converte em requisito central para o
desenvolvimento (SACHS, 2008, p. 38)

Sachs (2008) define desenvolvimento includente como aquele oposto ao
padrao de crescimento perverso, conhecido como “excludente” do mercado de
consumo, “concentrador” de renda e riqueza, com grande parcela trabalhadora
confinada a atividades informais, sem acesso a protecdo social e pouca ou
nenhuma participacdo na vida politica. (idem, idem, p. 38-39)

Logo, ndo ha desenvolvimento sustentavel sem incluséo para todos, o que
implica na adogcdo de politicas redistributivas e na universalizacdo de
atendimento a questdes como saude, educacéo, habitacdo e seguridade social,
destacadamente para os segmentos da populacao de classes populares, e que
demandam assisténcia publica para suas necessidades basicas. Paim (2009, p.

12) propbe a saude em trés dimensdes: estado vital, setor produtivo e area do
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saber, colocando que, “diante delas, entende-se o modo pelo qual as sociedades
identificam problemas e necessidades de saude, buscam a sua explicagcédo e se
organizam para enfrenta-los, sofre influéncias econémicas, politicas e culturais”.
Para ele a saude “além de corresponder a um estado de vida, isto €, a um modo
de levar a vida, a saude compde um setor da economia onde se produzem bens
e servigos” (idem, idem), no qual os estabelecimentos realizam agdes de saude
e empresas comercializam os chamados planos de saude, e outras produzem

os ‘bens de saude’ como medicamentos, vacinas e equipamentos.

Enfim, o Servico de Fonoaudiologia da UNEB faz parte do sistema de
saude desenvolvendo ac¢6es de educacgédo, na formacgéo de profissionais para a
saude; de producao de conhecimentos cientificos e tecnologicos; e de prestacao
de cuidados de salde. Estas sdo acfes importantes para o aprimoramento do
SUS e para assegurar a atencdo a saude das pessoas e das populacdes. No
entanto, no decorrer da pesquisa, ao olhar de forma mais objetiva essas agdes
no Servigo prestado a comunidade, € possivel compreender as dificuldades e
impasses, mas também, identificar oportunidades de mudancas cujos resultados
s6 serdo possiveis se existirem corresponsabilidade e compromisso entre as
professoras e 0s gestores em todas as esferas de atuacéo. Corrobora isso Sachs
(2008, p.33) para quem,

O planejamento moderno é essencialmente participativo e
dialégico, e exige uma negociacdo quatripartite entre os atores
envolvidos no processo de desenvolvimento, levando os arranjos
contratuais entre as autoridades publicas, as empresas, as
organizagdes de trabalhadores e a sociedade civil organizada.

Demo (2012, p. 91) alerta que o planejamento participativo € uma
proposta de intervencéo na realidade que, consciente disso, compde a cena com
atores produtivos na qual a discriminacéo entre sujeitos e objetos diminua ao
minimo possivel, pois “Planejamento participativo, em termos realistas e
dialéticos, € aquele que democratiza a interveng¢ao”. Segundo o autor, sua légica
apresenta pelo menos em trés fases essenciais: (1) formacdo da consciéncia
critica, por meio de autodiagnostico. Entram nele conhecimento de teor
académico — levantamentos de dados, analises, pesquisas entre outras fontes —
que é funcdo dos protagonistas universitarios, e também o teor popular pela

razdo Obvia de que a comunidade é sujeito do processo; (2) enfrentamento dos
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problemas detectados no autodiagnostico através da criagdo de um projeto
proprio; e (3) cidadania organizada por intermédio do associativismo e de suas

variantes.

Portanto, o desafio colocado nessa pesquisa diz respeito ao uso do
Servico de Fonoaudiologia como um espaco de poder compartilhado e de
articulacdo de interesses, saberes e praticas, isto é, na conjugacéo dos esforgos
de distintos protagonistas, elaborando propostas metodolégicas para que as
acOes desenvolvidas tenham maior efetividade e impacto sobre os problemas e

necessidades sociais.

Por fim, entendemos que a salde é essencial para o desenvolvimento
sustentavel, e os bens e servicos de salude sao fatores necessarios ao
desenvolvimento da potencialidade dos individuos e no preparo para o exercicio
da cidadania. Portanto, a Universidade, no caso a UNEB, como uma instituicao
social, diferenciada e autbnoma, nao pode ir de encontro ao desenvolvimento do
sistemas de saude; eles - Estado e Universidade - podem, juntos, produzir
conhecimentos de relevancia social e formar profissionais de acordo com as

necessidades de saude.
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ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA: uma mudanca de
paradigma

O SUS tomou forma na década de 80 do século passado, como resultado
da luta de movimentos sociais e politicos que consideravam o modelo vigente da
época inadequado para as necessidades da populacdo. Desde entdo, o SUS
vem sendo construido e, apesar dos avancos, apresentando limites a serem
transpostos, entre eles a formacao inicial dos profissionais pautado nos seus

principios.

Portanto, como referenciais para fundamentacdo dessa pesquisa
utilizamos a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude — CIF (ONU, 2003) na discussdao da mudanca de paradigma para se
pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade, os principios e diretrizes do
SUS, consagrados no texto da Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica
da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Essa pesquisa parte de dois pressupostos:

1. Os grupos populacionais devem ter acesso, em igualdade de condigdes,
a Programas de assisténcia voltados para compensacéo da desigualdade
social;

2. O Estado tem responsabilidade na garantia dos direitos de cidadania
através da normatizacdo e instrumentalizacdo, porém, sua conducdo
deve-se a sociedade, no caso dessa pesquisa, a Universidade sob a
forma critica e autbnoma, através de programas e projetos.

Dessa forma, o Servico de Fonoaudiologia da UNEB deve ser um espaco
aberto as discussdes que viabilizem a elaboracéo, implantacdo e avaliagdo de
politicas sociais na area da saude, quer através da escuta dos grupos
populacionais com 0s quais interage, quer atraves das questdes que surgem de

suas proéprias atividades cotidianas.

Entre os grupos populacionais que nao se autossustentam, ou nao
deveriam se preocupar com isso, encontram-se o0 das pessoas com deficiéncia.
Segundo o Censo 2010, o Municipio de Salvador possui 0 correspondente a 26%
de sua populacdo com, pelo menos, algum tipo de deficiéncia e, dessas, 7,6%
possuem incapacidade total ou grande dificuldade de acordo com a deficiéncia
apresentada (IBGE, 2012).
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Sao varios os fatores que contribuem para o aumento da prevaléncia de
deficiéncia e incapacidade. Segundo a Ultima pesquisa do IBGE®, as pessoas
com deficiéncia apresentam piores perspectivas de saude, niveis mais baixos de
escolaridade, participacdo econémica menor e taxas de pobreza mais elevadas,
em comparacao as pessoas sem deficiéncia. Em parte, isto se deve ao fato de
gue as pessoas com deficiéncia enfrentam barreiras no acesso a servicos como
saude, educacéo, emprego, transporte e informacao. Assim, a assisténcia a esse
segmento populacional deve partir do pressuposto de que, além da necessidade
especifica da sua prépria condicdo socioecondmica, temos ai cidaddos que
necessitam de outros tipos de servigcos além daqueles estritamente ligados a sua
deficiéncia. Nesse sentido, a assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia
deve ir além do dominio biolégico; precisa ser assistida por equipe
multidisciplinar para apreenséo de seus aspectos bio-psico-sociais, ndo mais se
centrando nos aspectos organicos, mas em sua insercdo social e sua

subjetividade.

Do ponto de vista conceitual, desde o final do século passado observamos
uma mudanca no entendimento do que é deficiéncia e na maneira como a
sociedade se responsabiliza por ela. Segundo Diniz (2007), no modelo classico
de criacdo discursiva do século XVIII, a deficiéncia é descrita em termos
biomédicos, com base em estatisticas de normalidade e em curvas de variacao
sobre os padrdes de normalidade. Sua identificacdo se baseia no levantamento
de informacgdes sobre “defeitos corporais” e considera que as desvantagens séo
causadas pela incapacidade do individuo com lesdes em se adaptar a vida
social. Tal concepcédo de aproximacao da deficiéncia as doencas fortalece as
acOes medicalizantes sobre o corpo deficiente, ao mesmo tempo em que afasta
o debate das esferas sociol6gicas. No campo das politicas publicas a perspectiva
da deficiéncia como problema pessoal ou limitacdo corporal pressupde que as
acOes prioritarias sdo medidas sanitarias, de reabilitacdo, e ndo de protecdo

social ou de reparacgéo da desigualdade.

Em 1982, com a divulgacdo do documento Programa de Acdo Mundial

para Pessoas com Deficiéncia, elaborado por um grupo de especialistas e

9 Relatdrio sobre pessoas com deficiéncia. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacaoc/censo2010/caracteristicas_religiao_deficiencia/default
caracteristicas_religiao_deficiencia.shtm. Acesso em 12 jan. 2013.



http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_religiao_deficiencia/default_caracteristicas_religiao_deficiencia.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_religiao_deficiencia/default_caracteristicas_religiao_deficiencia.shtm
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aprovado pela ONU, foi adotada a CIF, aceita em todo mundo. Substituindo o
modelo biomédico baseado no diagndstico etiologico da disfungdo, vigente até
entdo, o evolui-se para um modelo que incorpora as trés dimensfes: a
biomédica, a psicologica (dimensdo individual) e a social. Assim, a
funcionalidade e a incapacidade dos individuos sdo compreendidas pelo

contexto ambiental no qual elas vivem.

A CIF (2003) engloba todos os aspectos relacionados as funcdes
humanas e suas restricdes e, por possibilitar a descricdo da funcionalidade do
individuo para além dos seus aspectos fisiologicos e anatdmicos, nao
pressupondo a doenga como determinante da incapacidade da pessoa, permite
a avaliacdo da condicéo de vida do sujeito e fornece subsidios para sistemas e

politicas de inclusdo social da pessoa que ndo consegue participar plenamente.

Para a CIF, a incapacidade nao é especifica de um grupo minoritario, mas
uma experiéncia humana universal, portanto, o seu uso tem sido considerado,
também, na avaliacdo apds transtornos agudos, condi¢cdes traumaticas,
condi¢cBes crbnicas e na geriatria. Os dominios de classificacdo na CIF séo
neutros, permitindo expressar tanto os aspectos positivos, como negativos do
perfil funcional e de participacdo de uma pessoa. Esta caracteristica permite
tanto avaliar a integridade ou comprometimento das areas como pode mudar de
acordo com o tempo, local ou intervencdes as quais as pessoas com deficiéncia
foram submetidas - podendo servir de indicador de melhora ou piora da

funcionalidade.

Por fim, os fatores pessoais ou ambientais, considerados moduladores da
funcionalidade atuam como facilitadores ou barreiras na funcionalidade e
incapacidade das pessoas. Segundo essa concepcdo, a incapacidade do
individuo é resultado da relacdo complexa entre seu estado ou condicdo de
saude e fatores pessoais com os fatores externos que representam as
circunstancias nas quais ele vive. Portanto, diferentes ambientes podem ter um
impacto distinto sobre a mesma pessoa com uma determinada condi¢ao de
saude. Um ambiente com barreiras, ou sem facilitadores, vai restringir o
desempenho da pessoa. Vale destacar que, entre os fatores ambientais

classificados pela CIF, encontram-se 0s servi¢os, sistemas e politicas sociais,



54

ou seja, estes fatores podem constituir-se como facilitadores ou barreiras para a

funcionalidade da pessoa.

A CIF representa uma mudanca de paradigma para se pensar e trabalhar
a deficiéncia e a incapacidade, constituindo um instrumento importante para
avaliacdo das condicbes de vida e para a promoc¢ao de politicas de inclusédo
social, na medida em que propde uma nova forma de se encarar as pessoas com

deficiéncia e suas limitagdes para o exercicio pleno das atividades.

A partir da adoc¢éo da CIF, com a atuacédo das entidades das pessoas com
deficiéncia, tém inicio os primeiros questionamentos sobre a qualidade e a
organizagdo dos servigos de reabilitacdo, que por terem um caréater altamente
especializado, fragmentado, com rigida divisdo de trabalho, sdo incompativeis
com o funcionamento na rede publica de saude. Portanto, para esta pesquisa,
foi necessario investigar a pratica de assisténcia cotidiana dos
estudantes/estagiarios do Servigo de Fonoaudiologia da UNEB e se a formacéo
proposta promove a apropriagdo de conhecimentos que vao além do eixo

biolégico como o atual contexto de saude exige.

A pesquisa evidencia que o Estagio Supervisionado Curricular ainda

segue o0 modelo biomédico, como podemos ler no relato da professora:

Eu tenho um grupo de neuroldgico com pacientes mais graves.
Sdo [alunos] do nono semestre que atendem [...]; eu posso pegar
uma crianga que tenha a Sindrome de Down, que tem uma
demanda de motricidade de linguagem, mas eu ndo posso pegar
um autista (referéncia ao encaminhamento do paciente para
outro grupo de estdgio). Dependendo da complexidade, da para
gente fazer esse arranjo, a gente tem conseguido isso pra ndo
desligar o paciente do semestre [..]. (Saturno, relato oral,
2014)

Observamos que a ampliacdo da clinica para dar conta das outras
dimensbes do adoecimento é pouco referida pelos profissionais como
constituinte do cuidado, e mesmo com as vantagens que a adocao dessa
classificagdo representa, o Servico de Fonoaudiologia da UNEB nao a

incorporou a sua pratica, restringindo a assisténcia ao aspecto da morbidade.

A Clinica Ampliada € uma das diretrizes que a Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH) prop8e para qualificar o0 modo de se fazer saude: busca
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integrar varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade
do trabalho em salde, que é necessariamente transdisciplinar e, portanto,
multiprofissional. A proposta compreende, entre outros fundamentos, que o
processo saude-doenca nao deve privilegiar qualquer area de conhecimento e
sim buscar construir sinteses singulares, tencionando os limites de cada matriz
disciplinar, ou seja, coloca em discussdo a fragmentacdo do processo de
trabalho na medida em que reconhece a necessidade do compartilhamento de
diagndsticos de problemas e propostas de solucao. Também preconiza que sao
necessarios arranjos e dispositivos de gestao que privilegiem uma comunicacao
transversal na equipe e entre equipes (nas organizacdes e rede assistencial),
mas, principalmente, sdo necessarias técnicas relacionais que permitam uma
clinica compartilhada — a capacidade de escuta do outro e de si mesmo, a
capacidade de lidar com a expressdo de problemas sociais e subjetivos, com

familia e com comunidade etc. (BRASIL, 2009c).

Enfim, as politicas publicas de saldde reconhecem que ndo se pode mais
medir os estados de saude da populacédo apenas pela mortalidade e, para tanto,
€ preciso considerar os multiplos aspectos relacionados a morbidade e o impacto
pessoal e familiar diante da nova situacdo imposta pelo problema de saude.
Nesse sentido a CIF corrobora uniformizando as informac¢des sobre saide como
diagnéstico, incapacidade, razbes para contatar o servico de saude, analise da
prevaléncia de doencas e cuidados oferecidos a populacdo. Essa linguagem
padronizada possibilita a comunicacao e a comparacao em todo o mundo sobre
salde e atencao sanitaria, uma vez que oferece uma visdo ampla e significativa
do estado de salude da pessoa, 0 que aumenta o seu valor descritivo e facilita a

deciséo sobre o tipo de intervencao.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFF, 2013) desenvolveu O Guia
Norteador sobre a Classificacdo Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade/CIF em Fonoaudiologia com um ndmero manuseavel de
categorias, facilitando o uso da CIF pelos profissionais. No entanto, no processo
dessa pesquisa, observamos que seu uso ainda nao foi incorporado no Servi¢o
de Fonoaudiologia da UNEB. Percebemos, entdo, que uma mudanca de

paradigma ainda se faz necessaria no que diz respeito a atencdo a pessoa com
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deficiéncia nas proposicdes e praticas institucionais da UNEB em seu Servico de

Fonoaudiologia.

A formacao do profissional de Saude

Desde 1988 com a Constituicdo Federal que incorporou entre os direitos
sociais, o direito a assisténcia, e em 1990, com a Lei Orgénica da Saude que
regulamentou o SUS, algumas dimensdes dos cuidados em saude ganharam
importancia na viabilizacdo do sistema de saude, entre elas a formacao
profissional e a organizacédo dos servi¢os assistenciais. As discussdes sobre a
formacgéo dos profissionais de saude foram intensificadas buscando alterar os
perfis profissionais, deslocando o eixo da medicalizagdo para atencao integral a
salude, de maneira que cada cidadao se sinta atendido em suas necessidades
(INEP/MEC, 2006). Os Servicos deveriam estar articulados em redes assisten-
ciais dindmicas, horizontal e vertical® para garantir “a continuidade dos cuidados
de saude e reduzindo os incentivos perversos de duplicacdo de acgbes e
estimulos aos desperdicios decorrentes de um parque assistencial desarticulado
e competitivo” (BRASIL, 2012b, p. 143).

A Lei Organica tem grande abrangéncia, ndo se limitando ao SUS, nem
ao setor publico. Em seu Art. 2° explicita a responsabilidade do Estado:

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econémicas e sociais que
visem a reducéo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢cbes que assegurem acesso universal e
igualitario as acles e aos servigos para a sua promocao, protecao
e recuperacao.

No entanto, paragrafo segundo do mesmo artigo, corresponsabiliza as
pessoas, familia, empresas e sociedade, pelos fatores determinantes e

condicionantes da salude como alimentagédo, moradia, saneamento basico, meio

10 Redes horizontais s&o estabelecidas no nivel da comunidade e/ou das redes relacionais dos individuos
e vertical, entre os diferentes niveis e componentes do sistema de atencao. (BRASIL, 2010a)
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ambiente, trabalho, renda, educacéao, transporte, lazer e o acesso aos bens e

Servigos essenciais.
No 4° artigo, a Lei Organica define o SUS como,

(...) o conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacGes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude.

Assim, além dos organismos da administragcéo direta, a iniciativa privada
pode participar do SUS, em carater complementar, mediante contrato regido pelo
direito publico. Assim, os servicos privados e filantropicos contratados funcionam

como se fossem publicos.

Finalmente, esta Lei descreve as diretrizes e o0s principios doutrinarios
que sdo a universalidade, equidade e integralidade. Em sintese, todo cidadao
tem direito a atencéo a saude e é dever do Estado promové-la, independente do
sexo, raca, renda, ocupacdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais -
universalidade; cada cidadao deve ser compreendido em suas dimensdes
biologicas, psicologicas e sociais - integralidade; os beneficios da politica
precisam ser distribuidos de forma a diminuir as desigualdades, promovendo a

salude daqueles que apresentam mais necessidades - equidade.

No Servico de Fonoaudiologia, as professoras relatam preocupacdo com
a formacdo do estudante, do professor, e com a viabilidade do servico mais

préximo do que preconiza o SUS,

[...] agente também tem uma fila de espera em que compromete
tudo, porque o cara (sic) vai I4, se inscreve - as vezes ele morre
e ndo consegue chegar no (sic) atendimento. Entdo, como cuidar
disso? [...] isso ndo foi uma coisa que a gente ndo pensa; a gente
pensa, mas a gente ndo tinha formagdo em satide coletiva. Entdo
a gente ndo discutia a promogdo da salde, discutia até
prevengdo, mas ndo promogdo. [...] acho que isso ja comegou, [...]
existem alguns projetos de extensdo que estdo fazendo uma
espera assistida, [...] jd t€m oficinas que sdo alguns projetos de
extensdo que vdo acolhendo os pacientes, os pais dos pacientes
que vdo fazendo o trabalho. [...] Eu acho que € por ai que a gente
vai conseguir se reorganizar. Eu ndo acho que tem que mudar
[...] o atendimento clinico fonoaudioldgico, o aluno na formagdo
dele tem que aprender a fazer [...] mas ele tem que ir além da
clinica. (Terra, relato oral, 2014)
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Temos aqui um desconforto com a percepcao de que os saberes racionais
aprendidos no seu processo formativo, situagdo similar as das demais colegas,
nao sdo suficientes para dar conta da complexidade e da diversidade dos
problemas que o trabalho de docente exige. Entdo, mudancas sao possiveis no
Servico de Fonoaudiologia, incluindo a formacédo docente, sendo este

protagonista do processo na formulacdo da contra-ideologia.

Outro documento importante para a consolidacdo do SUS € a Portaria n®
4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que trata das diretrizes para a
estruturacdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS). A RAS é uma estratégia para
superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo do SUS. Sao arranjos
organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e

de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Caracteriza-se pela formacéo de relacdes horizontais entre os pontos de
atenc@o com o centro de comunicacao na Atencdo Primaria a Saude (APS), pela
centralidade nas necessidades em saude de uma populacdo, pela
responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional,
pelo compartiihamento de objetivos e compromissos com os resultados
sanitarios e econdmicos. Compreende-se que a APS é o primeiro nivel de
atencdo, e que tem uma funcdo resolutiva nos cuidados primarios sobre os
problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o
cuidado em todos os pontos de atencdo, como por exemplo, os domicilios, as
unidades béasicas de saude, as unidades ambulatoriais especializadas, o0s
servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as

residéncias terapéuticas, entre outros.

Apesar de a Constituicdo Federal definir que “a saude é direito de todos e
dever do Estado”, da Lei Orgéanica prever como principios do Sistema, entre
outros, a integralidade de assisténcia e das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo na Area da Saude apontarem para a formacdo do
profissional que contemple o sistema de saude vigente no pais, notamos que o
Servico de Fonoaudiologia da UNEB néo foi concebido em consonancia com
esse modelo, pois observamos acbes fragmentadas e desarticuladas, como

podemos ler nos relatos a seguir.
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Eu vejo que, as vezes, dentro da prépria Universidade tem
gente que ndo sabe que aqui tem esse Servigo. [...] Tem
telefonista que ndo sabe que poderia td (sic) fazendo
audiometria aqui, uma falta de comunicagdo. [...] Os bebés tém
risco pra alteragdo, é oferecido um servigo pra eles
continuarem sendo avaliados por aqui e ndo voltam porque [os
pais] ndo t€m o dinheiro do transporte ou porque fica mais
dificil. A gente vé que isso funciona bem quando tem vinculagdo,
como por exemplo, na Medicina [..] - tivesse aqui um
ambulatério de pediatria, os pacientes tivessem que vir de
tanto em tanto tempo [...]. (Urano, relato oral, 2014)

Tem vdrias criangas aqui que precisam de atendimento de
Psicologia e a gente ndo tem conversa nenhuma. Ndo sei nem se
tem! [Referéncia ao Servigo de Psicologia] [...] Aqui, a gente
estd muito isolado [...], eu fico de mdos atadas! Outro dia a
gente recebeu um paciente com questdes de disfagia, um
menino de quatro anos com subnutri¢do, pois ndo estava
conseguindo comer, e fiquei muito insegura de estar atendendo
ele aqui. (Vénus, relato oral, 2014)

[...] a questdo fisica [Referéncia a integragdo entre os Servigos
da UNEB] comega por ai, teria que ser todas as clinicas em um
sé prédio, no prédio das clinicas, clinica de fono (sic), de
fisioterapia, de psicologia. Tem uma clinica de fisio (sic) que
fica no subsolo e de fono (sic) que fica no terceiro andar [...]
(ér‘is, relato oral, 2014)

Notamos a preocupacdo com relacdo a qualidade da assisténcia, mas
também é possivel observar que ha problemas institucionais com relacdo a essa
assisténcia tais como a divulgacao e articulacdo dos servigos dentro da prépria
Universidade. Essas questfes ferem diretamente um dos principios do SUS — o
da integralidade —, que tem como um dos preceitos que a aten¢do dispensada
nao pode prescindir da articulacdo de acBes de prevencado e assisténcia, bem
como da articulacdo com as demais politicas no ambito da salde. A nocao de
integralidade também aponta para a necessidade da ampliacdo do conceito de
saude que compreende outras dimensdes, além da bioldgica, que determinam a
producdo da saude e da doenca, e que envolvem 0 sujeito, seu corpo e suas
relacbes com a sociedade e o meio ambiente; e, finalmente, propde a formacao
profissional concebida a partir de uma organizacdo integradora dos

conhecimentos e das praticas de trabalho, tendo o estudante como sujeito
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politico na luta pela consolidacéo dos principios e diretrizes do SUS (BRASIL /
CONASS, 2011a).

O Brasil também avancou em relagéo as politicas publicas de saude para
as pessoas com deficiéncia. Anteriormente a década de 70 do século passado,
a assisténcia a saude publica encontrava-se associada a contribuicdo
previdenciéria, restringindo a cobertura a populacdo formalmente vinculada ao
mercado de trabalho, e as acbes voltadas para as pessoas com deficiéncia
concentraram-se na educacao e em obras caritativas e assistencialistas. A partir
de entdo, grupos considerados marginalizados, dentre eles as pessoas com
deficiéncia, com organizacdes proprias ampliaram progressivamente sua

participacdo politica.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco importante no avango aos
direitos das pessoas com deficiéncia, conseguindo que eles fossem garantidos
nos mais diferentes campos e aspectos da educacéo, do transporte, dos espagos
arquitetdnicos, e na saude quando, no seu artigo 23, Capitulo Il, determina que
‘¢ competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios cuidar da saude e assisténcia publicas, da protecdo e garantia das

pessoas portadoras de deficiéncias”. (BRASIL, 1998, s/p)

A partir de entdo, outros dispositivos legais foram estabelecidos para
viabilizar a organizacdo da assisténcia e da reabilitacdo para essa populacéo.
Sdo portarias, resolucbes e instrucbes normativas que regulamentam a
assisténcia, na perspectiva da atencdo integral a saude da pessoa com
deficiéncia, inaugurando um modelo assistencial pautado na abordagem
multiprofissional e multidisciplinar, com énfase nas ac¢des de promocéao a saude,
na reabilitacdo e na inclusdo social. Destacamos as Leis n.° 7.853/89!! e n.°

8.080/90%, Decreto n.° 3.298/99%, bem como a Portaria n°® 793/12* como

11 Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria
Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional de
interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagéo do Ministério Publico, define crimes, e
da outras providéncias.

12 DispGe sobre as condi¢cBes para a promocgdo, protecdo e recuperacido da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

13 Regulamenta a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integragdo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protegdo, e da outras providéncias.

14 Institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Salde.
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fundantes da pesquisa ja que a formacéao dos académicos deve contemplar as

necessidades sociais de saude, com énfase no SUS.

Porém, uma coisa € a formulacdo de politicas publicas voltadas para a
garantia dos direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia, que ndo pode
ser negligenciada, outra coisa € fazé-la ganhar corpo efetivamente. Essa € a
tarefa bem mais complexa e de interesse dessa pesquisa, que envolve além de

fatores politicos, fatores técnicos e institucionais.

O atendimento a pessoa com deficiéncia em Salvador

A situacio da atencdo a salde da pessoa com deficiéncia, em Salvador®®,
€ alarmante no que tange a administracdo e ao gerenciamento dos recursos e
acOes de saude. Apesar dos esforcos neste campo e das conquistas legais em
relacdo a mudanca de modelo de atencdo, a implantacao da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a
mobilizacdo de setores organizados da sociedade para repensar as questdes de
saude, o municipio de Salvador ainda esta aquém das mudancas ja ocorridas
em grande parte das capitais do pais. Em relacdo as pessoas com deficiéncia, a
atencdo se mantém atrelada aos grandes centros de reabilitacdo da Rede Sarah,
os filantropicos ou, ainda, em ambito governamental, priorizando o terceiro nivel

de atenc&o?.

A Prefeitura Municipal de Salvador, no Plano Municipal de Saude 2014-
2017, entre outras informagdes, evidencia alguns avangos e desafios no que diz

respeito ao sistema e servicos de salude do municipio.

Como ampliacdo ao acesso da populacdo aos servicos basicos, o
Documento afirma que no periodo entre 2002 e 2013 a cobertura populacional
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) passou de 3% para 23%, o0 que

15 Municipio onde fica 0 Campus | da Universidade do Estado da Bahia.

16 O Sistema Unico de Satde (SUS) encontra-se organizado em niveis de atencdo & saltde de forma
hierarquizada, em niveis crescentes de complexidade, conforme o grau de complexidade tecnoldgica
requerida aos procedimentos realizados. Segundo essa logica, na base esta os servicos de menor
complexidade e maior frequéncia, que funciona como a porta de entrada para o sistema, seguido pelos
servicos de complexidade média e alta e, finalmente, no topo, estdo os servigos de alta complexidade,
fortemente especializados, o terceiro nivel de atencao.
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contribuiu para o alcance de 31,4% de cobertura de Atencdo Basica e aumento

na cobertura das Equipes de Saude Bucal (SB) refletindo em 25% de cobertura.

O municipio aderiu ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ) com o cadastramento de 189 equipes de Atencao
Basica, 144 equipes SB e 02 NASF; ao Programa Saude na Escola (PSE)
vinculados a 82 escolas, destas 54 municipais e 28 estaduais; ao Programa de
Valorizacdo da Atencéo Basica (Provab), disponibilizando 112 vagas, no entanto
somente 55% (62) dos profissionais assumiram funcéo nas Unidades Basica de
Saude (UBS); e ao programa federal Mais Médicos sendo selecionados 40
médicos, no entanto somente 18 médicos incorporaram as equipes da atencao
basica. Também elaborou o Plano Municipal de Atencéo Integral a Saude da
Pessoa Privada de Liberdade, que dispde de equipe multidisciplinar ofertando
acOes de atencdo basica para a populacao privada de liberdade no Complexo

Penitenciario da Mata Escura e na Col6nia Lafayete Coutinho.

No entanto, o Documento reconhece que sdo Varios os problemas
relacionados a assisténcia em saude dos usuarios do SUS em geral e das
pessoas com deficiéncia em particular que vao desde a prestacao de servico e
infraestrutura a organizacdo e gestdo. Quanto aos problemas relacionados a
prestacao do servico, 0 Documento aponta, entre outras, a pouca disponibilidade
de vagas para marcacao de consultas e exames especializados; inexisténcia de
centros de especialidades em alguns Distritos Sanitarios (DS); dificuldade de
acesso da comunidade das ilhas aos servigcos de urgéncia e de especialidades;
baixa cobertura do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da
atencdo basica; insuficiéncia de equipes de NASF; insuficiéncia de rede
especializada de referéncia para saude mental; despreparo técnico dos
profissionais de saude para atendimento aos usuarios com transtornos mentais;
deficiéncia na qualidade do atendimento aos usuarios nas unidades, inclusive no
qgue se refere as questbes étnico-raciais e de género, além de inexisténcia de

rede de servicos de referéncia em alguns Distritos.

b

Sao problemas relacionados a infraestrutura a precariedade e
inadequacao das unidades de saude e dos DS, principalmente para implantacao
de programas e acesso das pessoas com deficiéncia, aléem do déficit de

profissionais de saude de diversas categorias. Em relagdo a gestdo foram
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relacionados alguns problemas, entre eles, a falta de efetividade da Politica de
Educacdo Permanente para qualificacdo dos profissionais e trabalhadores da
saude; fragilidade no acolhimento dos usuarios nas Unidades de Saude;
auséncia de uma politica de educacéo popular em saude, de promocéo da saude
e de fortalecimento do controle social; inexisténcia de Conselhos Locais de
Saude; e falta de informag&o dos usuéarios acerca dos locais que ofertam

servicos de saude e fluxo de referéncia.

Quanto a organizacao, entre os problemas elencados estao: dificuldade
no acolhimento ao paciente com transtorno mental leve pela atencdo basica;
auséncia de articulacdo entre o NASF, a ESF e demais servigos de saude; falta
de organizagao nos servicos; fragilidade na referéncia e inexisténcia de contra-

referéncia para as unidades de saude; e falta de humanizac&o dos servicos.

O Plano Municipal de Saude 2014-2017 ressalta ainda que, em Salvador,
as pessoas com deficiéncia contam com o atendimento da rede basica de saude
e nos servigcos especializados. No entanto, de modo fragmentado, com
guantidade reduzida sendo que a maioria dos estabelecimentos esta habilitada
para assistir uma unica deficiéncia. Em relacdo aos Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER), em Salvador existem trés, sendo dois sob gestéo estadual
(CEPRED - CER Ill e OSID - CER IV) e um sob gestdo municipal (CER II-
Reabilitacdo Intelectual e Fisica/NACP). Esta situacédo ndo é compativel com a
real necessidade do municipio considerando a prevaléncia das deficiéncias,
portanto, o Servico de Fonoaudiologia pode vir a ser de fundamental importancia
para o desenvolvimento do SUS no municipio de Salvador como polo formador
de recursos humanos, como referéncia de assisténcia, com desenvolvimento de

pesquisas, técnicas e procedimentos para o sistema de saude local.

Evidentemente, a reorientacdo do modelo com énfase na integralidade da
atencdo a saude, em conformidade com os principios e as diretrizes do SUS,
nao sera facil. Envolve mudancas da orientagdo para a formacéo profissional, na
dindmica do servico, redefinicdo de responsabilidades entre os protagonistas,

entre outras.

No que diz respeito ao acesso dos pacientes ao Servico de
Fonoaudiologia da UNEB, no alcance dessa pesquisa, muitas dimensfes néo

sdo sequer vislumbradas. Acesso, aqui, é entendido ndo apenas como 0 acesso
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ao meio edificado publico e privado, as instituicbes de salde, aos transportes e
as tecnologias da informacao e da comunicacdo, mas como a relagéo funcional
entre o conjunto de obstaculos na busca e obtencdo da atencdo e as

capacidades correspondentes da populacao para superacao desses obstaculos.

Os relatos sobre o0 acesso ao Servico foram restritos a percepcao das
professoras, ja que os usuarios — estudantes e pacientes — ndo sdo formalmente,
ou sistematicamente, ouvidos na Instituicdo. Ressaltamos que a comunicagéo
entre os sujeitos é fundamental para a Gestédo Social pois,

A Politica Social tem nos pobres ndo seu alvo, objeto, paciente,
mas seu sujeito, propriamente, entrando o Estado, ou qualquer
outra instancia, como instrumentacdo, apoio, motivagdao. Nesse
espaco, emerge a oportunidade ineludivel de formacao do sujeito
social, consciente e organizado, capaz de definir seu destino e

compreender a pobreza como injustica social (DEMO, 2012, p.
37).

Contudo, no referido Servico ndo acontece o diadlogo entre os diferentes
sujeitos na perspectiva de compartiihamento do processo decisorio. As
manifestacbes dos usuarios se dao, informalmente, na Recepc¢do ou nas salas
de terapia, conforme relato a seguir,

[...] talvez, por ser plblico, eles ndo pagam o exame, eles sempre
vém e acabam, no final, recebendo o exame e agradecendo
muito. [..] Principalmente nos meus estdgios, eles sempre
agradecem, [..], sempre se comportam assim, como se
estivessem muito satisfeitos. Entdo, ndo sei, pensando nisso
[Referéncia a avaliagdo do Servigo pelo usudrio] acho até que
eu vou perguntar a alguns pacientes agora o que e que eles
acharam. (Jdpiter, relato oral, 2014)

Cabe, aqui, fazer a distincdo entre assisténcia e o assistencialismo,

conceitos frequentemente confundidos, mas carregados de sentidos.

Segundo Demo (2012), a assisténcia € um direito que faz parte de
democracia e da cidadania, dirigido a grupos populacionais que, por questdes
estruturais, ndo se autossustentam, como o caso de pessoas com deficiéncia,
idosos entre outros em situacao de vulnerabilidade, sendo uma forma concreta
de realizar o direito & sobrevivéncia. Nesse caso a assisténcia tem a finalidade
de recompor a capacidade de autossustentacdo, ndo de substitui-la. Também
pode ser um direito conjuntural de pessoas ou grupos vitimas de emergéncias

graves como seriam as vitimas de enchente, pestes etc., perdura enquanto
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perdura a emergéncia, tendo ai a finalidade de recompor as condi¢cdes normais
de sobrevivéncia. Ja o assistencialismo é estratégia de manutencdo das

desigualdades. Para o autor,

Significa sempre o cultivo do problema social sob aparéncia de
ajuda. Humilha a pessoa que recebe beneficios, em todos os
sentidos: porque Ihe reserva apenas sobras, esmolas; porque
provoca a dependéncia diante do doador; porque desmobiliza o
potencial de cidadania no assistido; porque escamoteia 0 contexto
duro da desigualdade social, inventando a farsa da ajuda; porque
vende solucdes sob a capa de meras compensacdes (DEMO,
2012, p. 30-31).
Portanto, é essencial que todo Servico de Atencdo a Saude discuta
metodologias produtivas e participativas como forma de favorecimento da
cidadania, qualificando a assisténcia e atento para que o assistencialismo néo

se instale.

No Servico de Fonoaudiologia, a preocupacdo maior das professoras é
garantir o atendimento a todos os pacientes, em um bom padrédo de qualidade
técnica, mas os problemas estruturais sdo muitos e diversos, com destague para

a infraestrutura,

[..] aqui nés temos dois audidmetros antigos, temos dois
imitanciometros. O rapaz da calibragdo [servigo prestado por
empresa] veio e os equipamentos ndo puderam ser calibrados
porque quebrou - funciona irregularmente, as vezes ele liga e
as vezes ndo liga, ndo serve para oferecer um atendimento a
populagdo. (Jupiter, relato oral, 2014)

Os equipamentos representam um recurso fundamental para a
assisténcia de pessoas com deficiéncia sendo, inclusive a sua ineficiéncia, um
impedimento aos principios organizativos do SUS — Resolutividade —, ou seja, 0
servico tem que estar equipado para enfrentar o problema de saude. Mas o

Servico de Fonoaudiologia tem muitos obstaculos na sua resolutividade.

[...] nimero de pratica, é aberto de acordo com a previsdo de
alunos que vdo se matricular naquele semestre. Entdo, esse
semestre [2014.2], por exemplo, eu tenho seis alunos, mas o
semestre passado [2014.1] eu tinha quatro. Entdo, do semestre
passado para esse, maravilha, porque eu tinha quatro pacientes,
eu posso chamar mais dois. Mas eu fico aqui me consumindo
torcendo para que o semestre que vem eu tenha seis fambém.
(Saturno, relato oral, 2014)
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[...] a nossa estrutura fisica, a clinica se fornou pequena. Um
grande problema que nds temos é o calenddrio: a gente sé
funciona de acordo com o calenddrio da Universidade. Entdo, a
gente tem as interrupgdes - fora férias: ai tem interrupgdes
decorrentes da universidade mesmo -; ou paralisagdo docente,
paralisagdo do técnico, da parte técnica, do pessoal
terceirizado de limpeza... Entdo, vocé fica a mercé dessas
questdes. (Marte, relato oral, 2014)

Esses relatos evidenciam problemas decorrentes do modelo assistencial
adotado pelo Servico de Fonoaudiologia, melhor dizendo, as ac¢des de atencéo
a saude, organizadas dentro do modelo biomédico, de carater individual e
curativo. Além de ndo permitir a participacdo do sujeito no projeto terapéutico,
leva a dependéncia dos usuarios ao servico de saude. Sendo assim, quando
acontece qualquer dificuldade que inviabilize o atendimento, o paciente acaba
por ficar desassistido.

Outro problema foi a acessibilidade fisica do paciente ao Servico,

[...] acho que falta recurso para algumas coisas. O elevador, por
exemplo, aqui é uma clinica que atende afdsico, que pode
atender pacientes com paralisia facial, cerebral. [...] Nessa
semana mesmo, ontem na verdade, eu atendi um bebezinho... 0
pai trouxe a crianga que chorava e ele tinha que ir ld embaixo,
ld para o térreo, porque a mde fez cesariana e tinha sé dez dias
e ela ndo podia subir a escada. Ai levava a crianga para ld para
amamentar para ele se acalmar e voltava. [...] Aqui € uma clinica
que funciona hd muito tempo [..] ndo tinha um elevador;
conseguiu um elevador e ele estd ai. Eu estou nha UNEB hd um
ano e o elevador ndo funciona. Entdo, eu acho que falta também
um pouco de investimento nesse sentido. Eu acho que ndo
funciona como deveria funcionar - questdo de espago, questdo
da dindmica precisa melhora também. (Jupiter, relato oral,
2014)

Este é um dos grandes problemas a ser equacionado pela Universidade:
a acessibilidade. A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 garante da
atencao a saude, assim como o direito de todos a saude, somente é conquistada
se a populagéo tiver condi¢cdes de acessibilidade aos servigos. Também é
sempre bom lembrar que o ambiente fisico é fator externo aos individuos e pode
ser facilitador ou barreira para seu desempenho enquanto membro da

sociedade, assim,
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Barreiras séo fatores ambientais que, por meio da sua auséncia
ou presenca, limitam a funcionalidade e provocam incapacidade.
Esses incluem aspectos como um ambiente fisico inacessivel,
falta de tecnologia de assisténcia apropriada, atitudes negativas
das pessoas em relacdo a incapacidade, bem como servigos,
sistemas e politicas inexistentes ou que dificultam o envolvimento
de todas as pessoas com uma condi¢cdo de salde em todas as
areas da vida (OMS/CIF, 2003, p. 244).

Enfim, reorientar o modelo de assisténcia do Servico de Fonoaudiologia
com énfase nos principios do SUS implica na mudanca de atitude da
Universidade, estruturando e melhorando os servigos de forma que atendam a

esse grupo populacional de maneira adequada.

Desafios e Possibilidades para o atendimento a pessoa com deficiéncia na
UNEB

Os problemas relativos a assisténcia da pessoa com deficiéncia séo

muitos e variados. Aqui, agruparemos em dois grandes aspectos.

a) O primeiro, e 0 mais aparente, diz respeito as préticas cotidianas do
Servico. Podemos observar que as acdes desenvolvidas no Servico de
Fonoaudiologia seguem o modelo hegeménico de formacgédo profissional e
cuidado em saude, pautado na assisténcia a doenca em seus aspectos
individuais e biologicos; entretanto, atualizacdo técnico-cientifica € apenas um
dos aspectos para a transformacdo das praticas e ndo seu foco central. A
formacao profissional envolve aspectos que vao além da habilidade técnica;
envolve a compreensdo da nocao de clinica ampliada, o conhecimento sobre a
realidade, o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar e a acao

intersetorial.

7z

A clinica ampliada € uma das diretrizes que a Politica Nacional de
Humanizacdo propde para realizar uma reformulacdo, uma reconstrucao
ampliada do modelo biomédico. A proposta pressupfe uma equipe
interdisciplinar dialogando com o usuéario do servico, considerando que o
diagnoéstico deve ser feito ndo sO pelo saber dos especialistas clinicos, mas

também pela histéria de quem esta sendo cuidado (Brasil, 2009b).
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b) O segundo aspecto e mais importante do ponto de vista dessa
pesquisa, implica nas necessarias mudancgas institucionais e envolve
ferramentas de gestdo e planejamento estratégico, entre outros. O Servi¢o de
Fonoaudiologia é usado, prioritariamente, como campo de treinamento técnico,
sem vinculo com o Sistema de Saude, com gestao pouco profissionalizada. Nele,
€ possivel verificar problemas estruturais, tais como, inexisténcia de Software
adequado, dificuldade para a manutencdo de equipamentos, falta de
acessibilidade, numero irregular de alunos, atendimentos dependentes do
calendario da Universidade etc. Assim, é essencial viabilizar instancias
estratégicas em estado de poténcia que integrem as finalidades do servico —

educacédo e saude; a producao de sujeitos — 0s USUarios; e a sustentabilidade.

De fato, muitas dificuldades sdo enfrentados no Servico de
Fonoaudiologia para sua aproximacdo aos principios e diretrizes do SUS.
Entretanto, é fundamental que a Universidade assuma a resolucdo dos
problemas encontrados na assisténcia a saude e para a qualificacdo do cuidado
prestado aos usuarios. A Universidade é uma instituicdo social e sua natureza
publica se confirma na medida em que diferentes setores da sociedade se
beneficiam dos resultados de sua acéo. Assim, o Servico de Fonoaudiologia
deve ter um papel importante no fortalecimento da legitimidade dessa

Universidade publica — a UNEB.
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CLINICA-ESCOLA: articulagdo ensino-servico na formac&o inicial dos
profissionais da saude

A pesquisa na Clinica-Escola de Fonoaudiologia Jurandy Gomes do
Aragdo do Departamento de Ciéncias da Vida da Universidade do Estado da
Bahia — UNEB/CAMPUS | discute aspectos da formacgéo profissional para a
saude, articulados sob os eixos da sustentabilidade e cidadania, entendendo que
esses eixos sdo elementos fundantes para pratica com visao critica em relacéo

ao mundo, ao pais e suas contradi¢coes.

Como o nome sugere, Clinica-Escola é um espaco que tem como foco de
atuacdo duas dimensfes - a da educacdo e da saude. No entanto, o estudo
propde ir além da discussdo dessas duas areas como campo de saberes e
praticas, tradicionalmente reconhecido, apontando a possibilidade de seu uso

como estratégia de mudanca no e do sistema.

Como referéncia inicial para fundamentar a discussao sobre as praticas
na Clinica-Escola tomamos Resolucdo CNE/CES n° 5, de 19 de fevereiro de
2002, que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Fonoaudiologia e o estudo organizado pelo Inep/MEC (2006) sobre a trajetéria
dos cursos de graduacdo na éarea da saude, entendendo que o estagio
supervisionado devera refletir a real integracdo de todos os conteldos

desenvolvidos no curso.

Foi utilizado como referéncia o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Saude — Pr6-Saude —, programa lancado em 2005
pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude - SGTES, e do Ministério da Educacdo que visa a
reorientacdo da formacao profissional, frente ao modelo de organizacdo da

atencado a saude preconizada no SUS.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para Fonoaudiologia (2002), assim
como para todas as outras areas de Saude, desenharam as competéncias
necessarias para os profissionais de saude atuarem frente as novas tecnologias
e enfrentarem os desafios do desenvolvimento do SUS. As Diretrizes se
constituiram em mudancas importantes no ensino superior, de curriculos rigidos,

compostos por disciplinas cada vez mais fragmentadas, com priorizacdo de
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atividades teodricas focado no modelo biomédico e curativo, individualizado, para
curriculos flexiveis, modulares, orientado pelo binbmio saude-doen¢a em seus
diferentes niveis de atencdo, com ac¢des de promoc¢ao, prevengao, recuperacao
e reabilitacdo da saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, dirigido
a coletividade (ALMEIDA FILHO, 2015).

O perfil desejado para o profissional de fonoaudiologia, segundo as novas
diretrizes, deve ser formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
orientacao diferente da formacao tecnocratica e especializada exigida até entao,
provedora dos conhecimentos e das habilidades ocupacionais necessarias a
expanséo da produgéo interna e do investimento externo. Essas diretrizes vao
ao encontro de Giroux e Simon (2011) que defendem as escolas como formas
sociais que ampliam as capacidades dos estudantes, habilitando-os a intervir na
formacdo de suas proprias subjetividades e capacitando-os para o exercicio do
poder “com vistas a transformar as condi¢gdes ideoldgicas e materiais de
dominagcdo em praticas que promovam o fortalecimento do poder social e
demonstrem as possibilidades da democracia” (GIROUX e SIMON, 2011, p.109).

O estudo organizado pelo INEP/MEC (2006) pode ser util as IES com
relacdo a algumas caracteristicas dos estudantes de fonoaudiologia, entre elas,
a fragilidade na formacéao referente aos conhecimentos gerais que perpassam o
cotidiano deles e a sociedade na qual estdo inseridos, o que leva a uma viséo
estreita e pouco critica da realidade social. O estudo ainda aponta a formacéao
do estudante fortemente marcada pelos aspectos clinicos e centralizada nas
técnicas, condicdo que precisa ser alterada para atender as demandas atuais.
Todavia, ressalta que em algumas competéncias e habilidades especificas,
expostas nas Diretrizes Curriculares, mantém-se a énfase na visdo clinica,
centralizada no atendimento ambulatorial e tecnicista limitando a formacéo

orientada pelos principios do SUS.

Na perspectiva dessa pesquisa, as Diretrizes Curriculares ndo avangcaram
com relagdo aos estagios curriculares. Segundo o Documento, esse deve ser
desenvolvido sob supervisdo docente, porém, prioritariamente, nos dois ultimos
anos de formacgéo, e com a maioria das atividades realizadas na clinica-escola.
Essa orientacéo além de considerar a formacgao global do estudante de forma

hierarquizada, implicando em primeiro conhecer os conceitos para depois a sua
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aplicabilidade no contexto profissional, também contraria a orientacdo do Estado

de diversificac@o das praticas profissionais.

Assim, parece natural que a fragmentacdo do ensino, mediante o
desenvolvimento de contetudos isolados e estanques, fazendo com que
formacdao global do estudante seja protelada para as atividades de atendimento
ao paciente durante os ultimos periodos do curso, seja a tonica do curso de
fonoaudiologia da UNEB, como lemos no relato da professora,

Eles precisam criar essa habilidade mesmo. Pegar todo aquele
conceito, todo aquele embasamento tedrico, que eles foram
tendo e comegar a aplicar naquele sujeito em particular e ver o
que ¢ que serve para ele, ver o que ndo serve, como € que ele
pode adaptar, ir fazendo, dando jeito, porque, o que ele precisa
¢ ofertar uma melhor comunicagdo para o sujeito. (Marte,
relato oral, 2014)

Na expectativa de reverter a formacdo essencialmente tecnicista
oferecidas pelas IES, a Diretriz Curricular reforca a necessidade de o Curso
incorporar, no seu projeto pedagdgico o arcabouco teérico do SUS, ou seja, “a
formacdo do Fonoaudidlogo deverd atender ao sistema de salde vigente no
pais, a atencdo integral da saude no sistema regionalizado e hierarquizado de

referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe” (CNE, 2002).

Nesse sentido, considerando a formacéo do profissional que contemple a
atencdo integral da saude num sistema organizado a partir de uma rede
regionalizada e hierarquizada de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em
equipe —, o Servico de Fonoaudiologia da UNEB, tem ainda um longo percurso

pela frente, é o que atestam os relatos das professoras:

A gente ndo tem, por exemplo, uma assistente social, onde a
gente pudesse fazer um trabalho de apoio. A relagdo que a
gente tem com outros lugares para referenciar € solto, ndo é?
Assim, a gente tem indicagdes, mas ndo faz uma ligagdo de
referéncia e contra referéncia, uma coisa assim de juntar, nem
fora, nem dentro. Aqui, a gente tem a clinica de nutrigdo, a
clinica de fisio (sic), a psicologia, mas até agora, isso ndo
funcionou de forma que seria ideal funcionar, ou seja, um
conjunto de clinicas que dialogassem, entendeu? Eu acho que é
futuro, né? (Mercurio, relato oral, 2014)

Eu acho que ds vezes, por a gente ndo ter um servigo de média
complexidade ou de alta complexidade, fica uma coisa muito
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amadora [referindo-se a assisténcia] no sentido de que é como
se a gente tivesse fazendo um trabalho meio que voluntdrio
porque ele chega com aquele papelzinho do SUS, mas a gente
ndo tem para onde encaminhar porque a gente ndo € ligado a
essa parte da politica publica, d rede. Entdo, fica uma questdo
assim, meio que isolada; eu acho que falta alguma coisa porque
fica meio que um trabalho voluntdrio. [...] Eu vejo que, as vezes,
dentro da prépria Universidade, tem gente que ndo sabe que
aqui tem esse servigo. (Urano, relato oral, 2014)

O Servico de Fonoaudiologia da UNEB, isolado e ndo comunicante com
os demais Servigcos da propria Instituicdo, nem com servigcos externos a ela,
caracteriza um sistema fragmentado de atencdo a saude, ainda hegeménico, e
gue precisa ser substituido por sistema integrado de atencdo a saude, as RAS,
que permite responder, com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e
equidade, as condi¢des de saude da populacéo assistida (MENDES, 2011). O
Pro6-Saude (BRASIL, 2007b, p.12) também denuncia que,

Muitos servicos préprios das IES seguem as demandas de
pesquisa e especializacdo sem atender as necessidades de
oferecer referéncia e contra-referéncia a rede do SUS. Perpetua-
se, assim, uma légica de uma clientela cativa, cujos problemas
poderiam ser resolvidos na rede de ateng&o bésica, restringindo o

acesso dos que tém indicagdo para utilizar recursos de atencao
da média e alta complexidade.

O SUS sugere que a Clinica Ampliada, as Equipes de Referéncia e os
Projetos Terapéuticos Singulares sdo as ferramentas para buscar a articulacao
e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas, nas relacdes entre servicos e a

comunidade de forma conjunta e participativa.

Na Clinica Ampliada busca-se integrar varias abordagens e assim
possibilitar o manejo eficaz dentro da complexidade que é o trabalho em saudde,
essencialmente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional. Nessa proposta, a
construcdo do diagndstico e da terapéutica — Projeto Terapéutico Singular — é
compartilhada pela equipe de saude, pelos servicos de saude e pelos usuarios,
colocando em primeiro plano a situacao real do trabalho em saude, vivida a cada
instante por sujeitos reais, e, evitando uma abordagem que privilegie
excessivamente algum conhecimento especifico uma vez que cada uma delas

podera ser mais ou menos relevante em cada momento (BRASIL, 2009b).
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O sistema de referéncia e contra-referéncia € um dos pontos importantes
para viabilizar a implantacdo do SUS, considerando que sua estruturacao
constitui-se como uma das principais formas de se alcancar uma assisténcia de
qualidade e humanizada, um dos principios doutrinarios do sistema de saude

brasileiro.

Os relatos de Mercurio e de Urano reforcam a necessidade de superacao
do modelo, comumente praticado na salude em geral, de uma prética
fragmentada, centrada em producdo de atos técnicos desarticulados entre as
inimeras queixas dos usuarios. Para a superacdo dessa questdo, € preciso
repensar como se dao os processos de formacao dos profissionais de saude em
geral, e de fonoaudiologia em particular, incorporando novas praticas
pedagogicas e gerenciais que atendam as demandas e as necessidades das

pessoas, grupos e comunidade dentro do novo paradigma de atencéo a saude.

Outra dificuldade encontrada no Servico de Fonoaudiologia para a
reestruturacao do curriculo tem relacdo com a perspectiva de formacao docente,
sem aportes epistemoldgicos em outras areas. Conforme relato de uma das

professoras,

[...] De maneira geral, eu acho que a clinica escola ela estd bem
bacana, [...] ndo é uma clinica modelo [...] enquanto modelo de
clinica, eu acho que ele vai ter que ser reinventado, vai ter que
ser pensado de outra forma, ndo que esse modelo seja ruim...
Mas eu acho que é um modelo que ele precisa acompanhar as
mudangas que a proposta curricular nova vem oferecendo.
Entdo, 0os meninos do curriculo novo vém com um conhecimento,
uma carga de saude coletiva, de saide piblica muito forte,
muito significativa. E nds, professores, eu me incluo, a gente
ndo tem uma formagdo, na sua grande maioria. Entdo, nds,
professores mais velhos, a gente ndo teve formagdo em salde
coletiva. [...] (Terra, relato oral, 2014)

Temos nesse relato a preocupacdo com o descompasso entre a formacgéo
docente e as novas orientacdes preconizadas pelas Diretrizes Curriculares dos
cursos de graduacdo da saude; apesar de valorizar a formacdo técnica,
reconhecem a importancia da capacitacao do docente como formador de sujeitos

e ndo simplesmente como informador de conteudo.
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Enfim, apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais para Fonoaudiologia
terem sido aprovadas em 2002, ainda vemos dificuldades para sua implantagéo,
superando praticas com énfase no modelo biomédico e curativo; praticas feitas,
exclusivamente, em um Servico, sem interacdo com 0S outros servicos de
assisténcia da UNEB, sem interacdo com o SUS e com uma formacao docente
ainda sem aportes tedricos e epistemoldgicos em outras &reas como, por

exemplo, de educacéo.

A Clinica-Escola € um espaco de ensino e assisténcia que funciona em
IES, prestando servico de atendimento a saude publica através do estagio
supervisionado e atividades de extensdo. O Estagio Supervisionado, obrigatério,
ou ndo, conforme a Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008, deve integrar o
Projeto Pedagogico do Curso e ser desenvolvido em ambiente de trabalho,
visando a preparacdo do estudante para a vida cidadd e para o trabalho
(BRASIL, 2007b). Portanto, além de representar a possibilidade de acesso
popular ao tratamento de reabilitacdo, a Clinica-Escola, a priori, deve aproximar
o discente das situacdes praticas do cotidiano da profissdo, ou seja, deve
promover a formacéao profissional contemplando o sistema de saude publica que
tem como principios: universalidade de acesso aos servigos de saude em todos
os niveis de assisténcia; integralidade e igualdade de assisténcia; divulgacao de
informacgBes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua utilizacdo pelo

usuario.

Na tentativa de aproximar a formacéao profissional dos principios do SUS,
nos ultimos anos, o governo vem implantando politicas nas areas sociais,
especialmente nas de Saude e de Educacéo. Na salde, a Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) desenvolve acdes para o
fomento de politicas e Programas para a formacdo, educacdo permanente,
valorizacéo dos trabalhadores e democratizacédo das relagdes de trabalho no
SUS.

A proposta do Ministério da Saude/SGTES em parceria com o Ministério
da Educacdo é uma estratégia definida no sentido de estimular processos de
mudanca na graduacao da area da saude que parece ir ao encontro dos desafios
impostos pelas necessidades sanitarias. A sua constru¢cado conceitual induz o

compromisso das instituicdes — IES e gestdo do sistema de salude — com a
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consolidacdo do SUS. No entanto, a estruturacdo e operacionalizacdo da
proposta, dependem de muitos fatores internos, como a falta de comunicagéo
entre as IES e os Servicos Publicos de Saude, o contato tardio do estudante com
0 sistema entre outros que devem ser identificados, para uma melhor
compreensao dos limites e possibilidades. Entretanto, € fato que o Estado vem
desenvolvendo propostas de aproximagcdo da comunidade académica aos
cenarios do SUS - como Aprender-SUS, Ver-SUS e as Residéncias
Multiprofissionais, além do Pr6-Saude. Acreditamos que essas iniciativas podem

auxiliar na implantacdo de mudancas na graduacéo.

Entre os Programas citados acima, assumiremos o Programa de
Reorientacdo da Formacdo de Profissionais de Saude - Pro-Saude, para
levantar elementos para discussdo dessa pesquisa, uma vez que este tem como
foco a integracdo ensino-servico, visando a reorientagdo da formacéao

profissional.

O Pré6-Saude considera que qualquer investimento é em vao se nao
houver articulacdo entre as instituicbes formadoras e 0s servi¢cos prestados a
populacao, no sentido de corrigir o descompasso entre a orientacéo da formacao
dos profissionais de saude e os principios, as diretrizes e as necessidades do
SUS. O Programa antevé a IES integrada ao servico publico de saude,
oferecendo respostas as necessidades concretas da populacédo brasileira na
formacdo de recursos humanos, na producdo do conhecimento e na prestacéo
dos servicos (BRASIL, 2005a).

Em sua primeira fase, o Programa contemplou os cursos de graduacgao
das areas que integram prioritariamente a equipe Saude da Familia: Medicina,
Odontologia e Enfermagem. Posteriormente, com a publicacdo da Portaria
Interministerial no 3.019, de 27 de novembro de 2007, o Pro-Saude foi ampliado
para os demais cursos de graduacédo da area da saude (BRASIL, 2007b), como

Fonoaudiologia — campo de estudo desta pesquisa.

Com a implantagdo do Pro-Saude, busca-se a construcdo efetiva da
integracdo ensino-servico, envolvendo tanto a atencdo basica quanto 0os outros
niveis de atencao, aproveitando amplamente a capacidade instalada da rede de
servicos, complementada pela utilizacdo dos servigos proprios das IES —

hospitais universitarios, ambulatérios especializados, clinicas odontoldgicas e
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outros — funcionalmente integrados ao SUS. Participam do Pro-Saude os cursos
de graduacdo da area da saude de IES publicas ou privadas sem fins lucrativos
em parceria com Secretarias Municipais ou Estaduais de Saude que tenham
concorrido aos editais do Programa (BRASIL, 2005b).

Para o desenvolvimento do Pr6 Saude sdo propostos trés eixos principais,
— a) orientagdo tedrica, b) cenédrio de pratica e c) orientacdo pedagdgica — que
devem ocorrer simultaneamente em direcdo a situacdo desejada. Sao
apresentados para cada um desses eixos, trés vetores especificos, os quais

devem servir de parametros para nortear o respectivo eixo.

a) Pr6-Saude: orientacdo tedrica

Para o Programa, assim como para essa pesquisa, a producdo de
conhecimentos deve ser orientada segundo a realidade social do entorno e as
necessidades de saude loco-regionais. Em seus estudos sobre Clinica-Escola,
Marcos (2011) defende que o processo académico que acontece nesse espaco
de formacdo € decorrente das necessidades da comunidade. A Universidade
nao existe autonomamente, mas na relagdo com a comunidade e com a
sociedade, e a Clinica-Escola € um ponto dessa interse¢do. Entretanto,
percebemos que ainda é fragil o didlogo entre o Servigco de Fonoaudiologia e a

comunidade.

Sousa Santos (2011) chama a atencdo sobre o0 conhecimento
universitario que dominou todo o século XX, um conhecimento produzido de
modo segmentado, hierarquico, instrumental, Util na formag¢do de méo de obra
qualificada exigida pelo desenvolvimento capitalista e relativamente
desconectado dos problemas cotidianos das sociedades. Assim, infelizmente, a
Universidade se distanciou dos problemas sociais e criou um ethos distante das

demandas da comunidade, constituindo um desafio a ser superado.

Ainda para o Programa, é essencial que a producdo de conhecimento
contemple, além das necessidades do SUS, a educacdo permanente para
manter a capacitacdo da for¢a de trabalho no setor, superando a tendéncia atual
de po6s-graduacgdo orientada exclusivamente a especializacdo e estimulando a

articulacédo com as necessidades assistenciais.
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Marcos (2011) destaca que o ambulatério universitario traz semelhancas
com outros servigcos ambulatoriais — a demanda espontanea e induzida, seu
escoamento, os encaminhamentos, a existéncia, ou néo, da lista de espera, a
triagem, a necessidade de equipes interdisciplinares, o gerenciamento do
servico, entre outros —, mas deles se diferencia na medida em que, além de
formacao, € também espaco de pesquisa. Para ela é preciso,

[...] considerar as dificuldades e os problemas com os quais nos
deparamos e nos deixarmos transformar por eles. A comunidade
nao esta a servigo do ensino; ao contrario, é a Universidade que

se deixa transformar por essa relacdo com a comunidade.
(MARCOS, 2011, p. 206).

Corrobora com essa perspectiva Morin (2012), quando coloca que a
Universidade deve adaptar-se a sociedade assim como, a sociedade deve
adaptar-se a Universidade. Segundo o autor, ha complementaridade e
antagonismo entre as duas missdes: uma remete a outra em um circulo que deve
ser produtivo. Ancorada em Morin (2012, p. 82), assumimos, nessa pesquisa
que,

Y

E dupla funcdo da Universidade: adaptar-se a modernidade
cientifica e integra-la; responder as necessidades fundamentais
de formacgdo, mas também, e sobretudo, fornecer um ensino
metaprofissional, metatécnico, isto €, uma cultura.

Sao muitos os desafios para o alcance de uma dupla misséo: a pressao
superadaptativa, que leva a adequar o ensino e a pesquisa as demandas
econdmicas, técnicas e administrativas do momento; a disjuncao radical dos
saberes entre disciplinas e a enorme dificuldade em se estabelecer um ponto
institucional entre elas'’; e a disjuncdo entre cultura humanista e cultura cientifica

gue provoca graves consequéncias para elas (MORIN, 2012).

Um namero expressivo de IES oferta cursos de especializacdo segundo
l6gica interna — pressao de grupos de poder, influéncias das corporacdes —, e
nao pelas necessidades epidemioldgicas e sociais, 0 mesmo ocorrendo com
relacdo as pesquisas. Nesse contexto de pressdo, observa-se a evolucdo de
uma IES, antes dotada de relativa autonomia frente aos processos do mercado,

agora subjugada aos interesses e demandas imediatas deste, repercutindo em

17 Os desenvolvimentos disciplinares trouxeram as vantagens da diviséo do trabalho e a inconveniéncia da
superespecializagdo, do confinamento e do despedacamento do saber. A hiperespecializagdo impede de
ver o global e o essencial (MORIM, 2012).
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uma “certa incapacidade epistemolégica da Universidade e na criacdo de
desorientagdo quanto as suas fungdes sociais” (SOUSA SANTOS, 2011, p.48).

7

A cultura humanista € uma cultura geral que pde o0s problemas
fundamentais da condicdo humana, estimula a reflexdo sobre o saber ja a cultura
cientifica promove descobertas, teorias, mas ndo a reflexdo sobre o destino
humano e o futuro da proépria ciéncia. Para Morin (2012), e nesse estudo, a
perspectiva é de uma educacdo para uma cabeca bem-feita'®, que permita a
ligacdo entre as duas culturas - “daria capacidade para se responder aos
formidaveis desafios da globalidade e da complexidade na vida quotidiana,
social, politica, nacional e mundial” (idem, idem, p. 33). Nesta perspectiva, o
estudo da condicdo humana ndo depende apenas da reflexdo filosofica,
depende, também, das ciéncias naturais renovadas e reunidas — a Cosmologia,
as ciéncias da Terra e a Ecologial® —, que apresentam um tipo de conhecimento
gue organizam um saber anteriormente disperso e compartimentado (MORIN,
2012). Enfim, um pensamento unificador, “conhecer o humano néo é separa-lo

do Universo, mas situa-lo nele” (idem, idem, p. 37).

Portanto, para a formacao de futuros profissionais, € necessario refletir
sobre a maneira como estdo sendo construidos os processos de aprendizagem
uma vez que,

O conhecimento do paradigma emergente tende assim a ser um
conhecimento ndo dualista, um conhecimento que se funda na
superacao das distingdes tdo familiares e 6bvias que até ha pouco
consideravamos insubstituiveis, tais como natureza/cultura,
natural/artificial, vivo/inanimado, mente/matéria,

observador/observado, subjetivo/objetivo, coletivo/individual,
animal/pessoa (SOUSA SANTOS, 2010, p.64).

Para Sousa Santos (2010), a superacao da dicotomia ndo € suficiente
para caracterizar o modelo de conhecimento no paradigma emergente. A
fragmentacdo ndo é disciplinar mas tematica. O conhecimento emergente tem

como horizonte a totalidade universal, porém, também é local, a medida que se

18 para Morin (2012), é a primeira finalidade do ensino: uma cabeca bem-feita que significa que o
desenvolvimento de aptiddes gerais da mente aumenta a capacidade para colocar e resolver problemas;
em vez de acumular o saber, € mais importante organiza-los de maneira que permitam a ligar os saberes e
Ihes dar sentido.

19 Essas novas ciéncias s&o poli ou transdisciplinares, ttm como objeto ndo um fragmento ou uma parcela,
mas um sistema complexo, que forma um todo organizado (MORIN, 2012).
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constitui em redor de temas “que em dado momento sdo adotados por grupos

sociais concretos como projeto de vida locais (Sousa Santos, 2010, p. 76).

b) Pr6-Saude: cenérios da pratica

O Pro-Saude incentiva a introducéo dos alunos no SUS, a fim de mostrar-
Ihes as reais demandas da populacéo, permitindo que eles aprendam a valorizar
0 coletivo com um olhar mais reflexivo sobre os usuarios, a vivenciar o trabalho
de equipe e elaborar acdes de promoc¢do de salude ao invés de apenas tratar ou
curar a doenca. Orienta que as praticas de atencédo a saude ocorram ao longo
de todo o curso, em todos os niveis de atencdo, e que 0s servi¢cos proprios da
IES estejam igualmente integrados na Rede, incluindo todos os equipamentos

sociais.

Ainda sugere que as IES podem hierarquizar cada um desses vetores em
estagios que partem de uma situacdo mais tradicional até alcancar a desejada,
Ou seja, 0S seus Servigos proprios, hoje, isolados da rede do SUS, com porta de
entrada separada e com clientela cativa, devem evoluir para Servigos
completamente integrados ao SUS, sem central de marcacdo de consultas ou
de internacdes préprias das instituicbes académicas e com desenvolvimento de
mecanismos institucionais de referéncia e contra-referéncia com a rede do SUS.
Porém, como ja relatado, o Servico de Fonoaudiologia da UNEB enfatiza uma
abordagem de caréter curativo orientada ao individuo e sem articulacdo com a
rede do SUS.

No curso de Fonoaudiologia da UNEB, at¢é o momento, todas as
atividades praticas sdo desenvolvidas na Clinica-Escola de Fonoaudiologia.
Entretanto, na tentativa de reorientar o modelo adotado pela instituicdo para a
formacdo de recursos humanos em saude, 0s cursos que integram o
Departamento de Ciéncias da Vida — DCV?, — construiram, coletivamente, novos
projetos com componentes curriculares comuns aos cursos, ofertados de modo
alinhado, como estratégia de integracdo entre os cursos, a partir do primeiro
semestre de 2012. Dentre os projetos encontra-se o Programa de Integracéo
Academia, Servigo e Comunidade — Piasc (PEREIRA, 2013).

20 Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina e Nutrig&o.
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O Piasc é desenvolvido durante os trés primeiros semestres — Piasc |,
Piasc Il e Piasc Ill —, envolvendo atividades tedricas e préticas, realizadas em
unidades de saude da familia (USF) da Rede de Atencdo Primaria do municipio
de Salvador Bahia-Brasil. No Piasc |, as atividades praticas tém a finalidade de
familiarizar o estudante com conceitos e praticas sobre territério, organizacao e
o funcionamento da USF; o Piasc Il envolve a discussdo sobre técnicas e
estratégias utilizadas na realizacdo do diagnéstico situacional da USF; e o Piasc
[l discute o planejamento em saude com vistas a realizacdo de uma intervencao
(PEREIRA, 2013). Assim,

O Piasc € um Programa de integragdo com a comunidade [...]. Ele
congrega todos os cursos de saide da UNEB, por exemplo, eu
fui professora do Piasc. Entdo, eu, fonoaudidloga, tinha alunos
de Medicina, Enfermagem, Farmdcia, Fono (sic) [...] No Piasc T,
vocé vai conhecer essa unidade de saude, vai fazer todo
levantamento dessa unidade de salde e conhecer o territério
junto com os agentes comunitdrios [..] no Piasc II, ele ja
conheceu a comunidade, vai fazer um levantamento das
demandas dessa comunidade. Piasc IIT, ele vai preparar agdes
para aquela comunidade, eles conversaram com os agentes
comunitdrios, o que a universidade poderia ofertar. Sdo
diversos cursos, entdo ndo vai se falar sé de Fono (sic), ndo vai
sé6 falar de Medicina. E muito inferessante porque o de
Medicina vai entender o que o de Fono (sic) faz, o que poderia
estar fazendo huma unidade de saide e com um trabalho
inteirado interdisciplinar atenderia aquele sujeito na sua
integridade. Entdo € uma proposta muito interessante. (Marte,
relato oral, 2014)

Assim, o Piasc é importante para a perspectiva de superacao do modelo
assistencial hegeménico, pois desenvolve aces de promocao da satde em uma
UBS, numa perspectiva multidisciplinar. No entanto, essa acdo ndo tem
proporcionado o necessario dialogo entre a Universidade e os sujeitos coletivos.
A integracdo do Programa com o Servico de Fonoaudiologia seria uma boa
oportunidade para possibilitar a troca de saberes e de praticas em ato, gerando
experiéncia para ambos profissionais envolvidos, ou seja, possibilita inserir no

Servigco de Fonoaudiologia da UNEB a cultura da referéncia e contra-referéncia.

c) Pro-Saude: orientacdo pedagogica
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O Programa propde referenciais pedagogicos na formacdo profissional
em saude a fim de superar o processo de formacgdo profissional, considerado
tradicional e inadequado, tendo como parametro as necessidades do SUS. Esse
eixo prevé uma nova organizacao do conteudo com integracéo de disciplinas e
atividades do ciclo basico com o profissional ao longo de todo o curso. Assim,

Um conceito-chave do modelo pedagogico consequente € o de
aprender fazendo, que pressupde a inversdo da classica
sequéncia teoria-pratica na produgdo do conhecimento,
assumindo que acontece de forma dindmica por intermédio da

acao-reflexdo-acdo. Pretende-se a integracdo entre o0s ciclos
bésico e clinico. (BRASIL, 2007b).

Nesse eixo também é sugerido a incorporacdo de novos referenciais
pedagdgicos pautados pelas metodologias ativas de ensino possibilitando que o
estudante ocupe seu lugar de sujeito na constru¢do do conhecimento e coloque
o professor como facilitador desse processo. Entretanto, o envolvimento do
estudante com a discusséao critica e reflexiva sobre seu processo de formacéo,

ainda é fragil na cultura da UNEB, conforme o relato da professora:

[...] ndo acho que os alunos tenham voz. [...] Eu acho que nesse
estdgio [referindo-se ao estdgio do qual € supervisora] os
pacientes tém a possibilidade de construir o planejamento
terapéutico deles em conjunto com o planejamento terapéutico
ser ofertado e discutido. [...] Acho que um espago possivel para
essas mudangas acontecerem € nas reunides de colegiado e de
drea, principalmente, mas, mesmo has reunides de drea a gente
comegou a discutir o que td sendo ofertado nas disciplinas
tedricas. (Vénus, relato oral, 2014)

Do ponto de vista do Pr6-Saude, um dos objetivos fundamentais da
aprendizagem no curso de graduacao é o de aprender a aprender em funcéo da
velocidade em que os conhecimentos e tecnologias sao produzidos. Isso requer
a aplicacdo de juizo critico com relacdo aos saberes formais, mas,
principalmente, os saberes informais, incluindo aqueles advindos de sua prépria

experiéncia clinica.

Enfim, o caminho para a reforma do ensino e dos saberes deve
transpassar a reforma do pensamento e das instituicdes, e nao ser deslocado da
educacdo em geral. Estamos vivendo mudancas em todos o0s niveis —

econdbmico, politico, social, cultural — que impactam nas necessidades e
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demandas de saude e, portanto, de formacao profissional e que se faz sentir

diretamente no espaco das préticas.

Em linha geral, o Pro6-Saude objetiva a formacdo de profissionais
comprometidos técnico e politicamente com o0s problemas de saude da
populacao brasileira, e deseja que as IES orientem o aprendizado pratico do
estudante para uma abordagem interdisciplinar com ampla articulagao entre as
acOes preventivas e curativas, atuando de forma balanceada na comunidade, no
ambulatorio, em clinicas-escolas e no ambito hospitalar, agregando ao processo
equipamentos educacionais e comunitarios; e que Seus Sservicos estejam
completamente integrados ao SUS, sem central de marcagéo de consultas ou
de internacbes préprias das instituicbes académicas e que desenvolvam

mecanismos institucionais de referéncia e contra-referéncia com a rede do SUS.

Desafios e Possibilidades para o Servico de Fonoaudiologia na UNEB

Podemos inferir que a Clinica-Escola € um espaco para a producédo de
conhecimento, para 0 ensino e para assisténcia da populacdo, e tem como
beneficiarios os pacientes e os estudantes. Enfim, esse espaco deve procurar
articular dois contextos — universidade e servigos -, visando a qualidade de
atencdo a saude e a qualidade da formacédo profissional, considerando que
existe uma inter-relacao indissociavel entre assisténcia, gestédo e a formacéo, e
gue essa formacdo ndo pode se ausentar do debate critico sobre o cuidado na
satde que implica na ampliacdo do préprio conceito de satde. E, também, um
importante espaco de debate e de decisbes democraticamente construidas no
seu processo de efetivacdo para discutir as questdes de responsabilidade social
nas praticas das instituicbes publicas, pensando estratégias renovadas de

intervencéo para a diminuigéo das desigualdades sociais.

Os desafios do curso de Fonoaudiologia para a reorganizacdo do seu
Servigo para uma da Clinica-Escola, certamente, sdo grandes. Combinar sua
capacidade de produzir respostas a complexidade da contemporaneidade com
inmeras limitagdes quando, os profissionais tiveram outra formacdo que néo
estd em consonancia com o modelo de saude proposto pelas politicas sociais;

favorecer melhor infraestrutura, articulando o Servico ao SUS; possibilitar
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condi¢cBes institucionais para que 0s gestores ampliem sua autonomia e
busquem estruturacdo de acdes necessarias para um atendimento qualificado a

comunidade.

Além da formacéao profissional, com enfoque, ainda, no aspecto curativo,
e desarticulado com o SUS, outro ponto que merece ser considerado € a
organicidade interna do Servigco de Fonoaudiologia e sua inter-relacdo com a
comunidade. Sua estrutura fisica interna?t, em tamanho e a distribuicdo espacial,
pouco atende aos principios da acessibilidade, pois, observamos muitos
percalcos relativos a arquitetura que dificultam o acesso das pessoas com
deficiéncia ao Servigco como: falta de faixa de pedestre, de rampas de acesso,
de calcada; além do que, dentro da propria Universidade, 0 acesso ao servi¢co
se da através de escadas e o estacionamento privativo para deficiente tem

apenas duas vagas.

Os elementos que compdem o espaco fisico ndo devem ser vistos de
modo isolado nessa discussdo que transcende a abordagem da presenca ou
auséncia de obstaculos para o uso do servico. Assumimos, entdo, o conceito de
Ambiéncia utilizado pelo Ministério da Saude para Politica Nacional de

Humanizacéo (PNH)?,

Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento dado ao espaco
fisico entendido como espaco social, profissional e de relacdes
interpessoais que deve proporcionar atengcdo acolhedora,
resolutiva e humana.

Ao adotar o conceito de Ambiéncia para a arquitetura nos espagos
da Saude, atinge-se um avango qualitativo no debate da
humanizacao dos territorios de encontros do SUS. Vai-se além da
composicao técnica, simples e formal dos ambientes, passando a
considerar as situacdes que séo construidas. Essas situagfes sdo
construidas em determinados espacos e num determinado tempo,
e vivenciadas por uma grupalidade, um grupo de pessoas com
seus valores culturais e rela¢des sociais.

Assim, a concepg¢do de ambiéncia implica em pensar um espaco de

multiplas dimensdes — fisicas, sociais, politicos, econdmicos e culturais —, para

21 Uma recepgdo, uma sala de espera, oito salas para terapias, uma de audiometria adulto e outra infantil,
uma de imitanciometria, uma de otoneurologia, duas para observacdo com espelho-espido, duas de
reunido, um almoxarifado, além de dois banheiros - um masculino e outro feminino.

22 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. Ambiéncia. 2. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.
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enfatizar a necessidade de ambientes saudaveis, construido coletivamente, que

7z

permita o protagonismo e a participacdo. Diante desta forma participativa, €
possivel observar o sujeito com direitos e deveres, inserido nos processos
decisorios os quais ele deve ser atendido. Nas palavras de Demo (2012, p. 23)

“‘uma sociedade se faz de sujeitos capazes, ndo de objetos de cuidado”.

A participacdo dos usuarios — estudantes e pacientes — do Servi¢co de
Fonoaudiologia da UNEB ainda € pouco representativo, se dando basicamente
através da avaliacdo do Estagio Supervisionado, conforme relatos das

professoras:

[...] Todo final do semestre eles [os pacientes] ddo a devolutiva
e pedem uma devolutiva também, é mais oral. [...] Com eles [os
alunos] a gente sempre faz isso tfambém. Tem o momento de
devolutiva de avaliagdo que eu dou esse retorno pra eles, apesar
de que isso, semanalmente, vai acontecendo [...]. Essa parte de
fazer devolutiva é feita sempre, e eles vdo dando essa
devolutiva também. Esse retorno também a gente faz de um
Jjeito mais formal no final do semestre, mas existe esse espago
para ir discutindo isso; a gente ja fez algumas modificagdes,
algumas manobras durante o semestre, justamente, porque o
grupo percebeu que alguma coisa precisava mudar [...]. Tudo vai
acontecendo conforme a dindmica vai exigindo também.
(Saturno, relato oral, 2014)

[...] A promogdo de salde com os idosos jd tem trés anos, eles
[0s idosos] valorizam muito. Eu fago avaliagdo regular [...]. Hoje
mesmo nds fizemos uma avaliagdo escrita do projeto [...]. Eles
sdo muito fiéis, eles gostam muito do Programa, entdo, esse
Programa estd mantido [..]. Aqui a gente faz a avaliagdo do
aluno, o aluno faz a sua autoavaliagdo, e a gente ndo avalia aquele
que foi atendido aqui. E isso td faltando mesmo, eu acho que é
uma coisa que a gente pode discutir. (Mercurio, relato oral,
2014)

Esses relatos sdo reflexos de uma pratica curricular inscrita numa légica
positivista que ndo transcende o carater técnico. O curso privilegia a elaboracdo
de propostas pelos professores, porém essas propostas iniciais ndo sao

discutidas pelas pessoas que serao afetadas pela nova diretriz.

Portanto, a partir dessa pesquisa, identificamos a demanda de uma
reformulacéo curricular que traga para a pratica clinica o envolvimento dos

trabalhadores e usuarios — estudantes e pacientes — no processo de
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reorganizacao, buscando sua construcao dialdgica; considerando que mudancas
estruturais e organizacionais serao mais eficientes quando acompanhadas do
envolvimento dos sujeitos; cabendo ao professor/supervisor o papel de

articulador do processo.

Universidade, Educacao e Saude: articulagdes necessarias

E de conhecimento publico que o Brasil é um pais de muitas
desigualdades, incluindo, entre elas, distribuicdo de renda, despesas com bens
de consumo, servicos, acesso a saude e a educacado. A sintese apresentada
pelo IBGE (2012) confirma tal cenario, mostrando através dos indicadores que
as desigualdades contemplam, ndo sO aspectos referentes a grupos
populacionais especificos, fruto ainda da historica exclusao social, mas, também,
se apresenta de forma diferenciada nas regifes brasileiras, sendo que o Norte e
o Nordeste sdo as regides que apresentam os piores indicadores. Assim, o
documento do IBGE aponta para a multidimensionalidade da pobreza e da
desigualdade e reconhece a preméncia de implantacdo de acdes e politicas
sociais que ampliem o acesso a diferentes servicos, bens e oportunidades
(IBGE, 2012).

Portanto, a desigualdade enquanto fenémeno complexo e multifacetado
impacta especialmente nas condi¢cdes de pobreza, entendida como processo de

exclusdo de direitos basicos e de bem-estar, ou seja, compreende ndo so6 a

caréncia material, mas a pobreza politica que abrange “a dificuldade histérica de
0 pobre superar a condicdo de objeto manipulado, para atingir a de sujeito

consciente e organizado em torno de seus interesses” (DEMO, 2012, p. 20).

Dai é preciso reconhecer que aumentam as responsabilidades e os
compromissos com a formacdo de sujeitos na Universidade, principalmente,
publica, pois esta Instituicdo tem importante papel nos conflitos relacionados as
desigualdades. A Declaragédo Mundial sobre a Educagéao Superior, ainda no seu
predmbulo, reconhece que a Educacdo é um dos pilares fundamentais dos
direitos humanos, da democracia, do desenvolvimento sustentavel e da paz,
reafirmando, no artigo 1°, a misséo da Educacéo Superior em contribuir para o

desenvolvimento sustentavel e o melhoramento da sociedade como um todo.
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Assim, no contexto desse estudo, a investigacdo das praticas de saude
desenvolvidas pelos sujeitos da Universidade junto & comunidade, mais
especificamente, do espaco de atendimento a pessoa com deficiéncia e das
praticas desses (futuros) profissionais, estudantes do curso de Fonoaudiologia
da UNEB, busca apontar para outros olhares as necessidades de saude, além
da reflex@o critica sobre o papel da Universidade na busca pela construcao de

uma sociedade inclusiva e cidada.

Porém, a Universidade atravessa uma crise. Sousa Santos (2013) nos diz
gue a Universidade encontra-se em uma situacdo complexa, uma vez que o
aumento da demanda da sociedade acontece a0 mesmo tempo em que
aumentam, cada vez mais, as restricdes das politicas de financiamento de suas
atividades por parte do Estado. Nao Ihe parece que a Universidade esteja
preparada para enfrentar tal desafio, na sua concepcéao, estrutural, devido a sua
rigidez funcional e organizacional. Fortalecendo essa posi¢cédo, Morin (2012)
afirma que a Universidade tem a missao e a funcao de conservar, regenerar e
gerar cultura e que, o carater conservador da Universidade é estéril quando é
dogmatica, cristalizada, rigida, no entanto ela pode ser vital quando salvaguarda
e preserva ja que, para o autor, “s6 se se pode preparar um futuro salvando um
passado, e estamos em um século onde mdltiplas e poderosas forcas de
desintegracéao cultural estdo em atividade” (MORIN, 2012, p. 81).

Numa analise dos ultimos dez anos sobre a crise das Universidades,
centrando-se nas instituicdes publicas, Souza Santos (2011) argumenta que 0s
conflitos previstos para o final do século XX persistem no século XXI, e a
Universidade encontra-se em trés crises: a da hegemonia, pela sua
descaraterizacao intelectual; a da legitimidade, pelo fato de ter deixado de ser
uma instituicdo consensual; e a da autonomia, pela presséo crescente de que se
submeta a critérios de eficicia e de produtividade de natureza empresarial ou de
responsabilidade social - aspectos inter-relacionados que devem ser enfrentados
conjuntamente através de programas gerados dentro e fora dessas Instituicdes

de Ensino. Para ele,

[...] H& uma crise da hegemonia sempre que uma dada
condicdo social deixa de ser considerada necesséria, Unica e
exclusiva. A Universidade sofre uma crise de hegemonia na
medida em que sua incapacidade para desempenhar
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cabalmente fun¢des contraditorias leva 0s grupos sociais mais
atingidos pelo seu déficit funcional ou o Estado em nome deles
a procurar meios alternativos de atingir os seus objetivos. A
segunda contradicdo, entre hierarquizacdo e democratizacéo,
manifesta-se como crise de legitimidade. H4A uma crise de
legitimidade sempre que uma dada condicédo social deixa de ser
consensualmente aceita. A Universidade sofre uma crise de
legitimidade na medida em que se torna socialmente visivel a
faléncia dos objetivos coletivamente assumidos. Finalmente, a
terceira contradicdo, entre autonomia institucional e
produtividade social, manifesta-se como crise institucional. Ha
uma crise institucional sempre que uma dada condic&o social
estavel e autossustentada deixa de poder garantir os
pressupostos que asseguram a sua reproducdo. A
Universidade sofre uma crise institucional na medida em que a
sua especificidade organizativa é posta em causa e se |he
pretende impor modelos organizativos vigentes noutras
instituicdes tidas mais eficientes (SOUZA SANTOS, 2013, p.
375-676).

Essa crise institucional, provocada pela perda de prioridade da
Universidade publica e dos seus servicos nas politicas publicas do Estado, €
reflexo da perda geral das prioridades das politicas sociais, inclusive, nas areas
de educacdo e saude, induzidas pelo modelo de desenvolvimento econémico
neoliberal e globalizado que se impds internacionalmente a partir da década de
80 do século passado (SOUZA SANTOS, 2011), elaborado e induzido por
organismos internacionais??, que vém orientando um conjunto de reformas

educacionais realizadas nos paises periféricos.

Lima (2007) argumenta que a atuacdo destes organismos esta
fundamentada em trés nucleacBes teméticas: bindmio pobreza-seguranca;
inclusdo na educacéo; e educacao submetida as exigéncias da lucratividade do
capital internacional. Porém, afirma que o sentido politico dado a globalizacao
por estes organismos internacionais, de promover um processo de integracao
mundial, “omite que a globalizagdo articula um processo de unificagéo-
hierarquizacao, atravessado pela contradicdo gerada pelo aprofundamento das
desigualdades econbmicas que constituem as relacdes sociais na atualidade”

(2007, p. 43) e esta articulada com a necessidade de desenvolver politicas de

23 S50 chamados organismos internacionais, instituicdes formadas por um conjunto de paises-membros
com personalidade juridica no campo do Direito Internacional Publico e atuam no ambito das relagdes
econdmicas, politicas e sociais, ambientais por meio de regras, medidas e normas comuns e finalidades
especificas: Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), Banco Mundial (BM), Fundo Monetario internacional
(FMI), entre outras (LIMA, 2007).
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alivio de tensdes sociais, governabilidade e de ampliacdo de areas de

lucratividade para investidores internacionais.

Para ampliar a discusséo, trago Bernheim e Chaui (2008), pois colocam
papel central do conhecimento nos processos de producdo levando ao uso
competitivo do conhecimento e das inovacfes tecnoldgicas, ao mesmo tempo
em que encoraja a tendéncia a trata-lo meramente como mercadoria sujeita as
leis do mercado e aberta a apropriacdo privada. Para os autores, essa situacao
nao favorece a autonomia da Universidade uma vez que, ao curvar-se as
necessidades e a logica do capital financeiro, ndo propicia a acéo politica da
sociedade civil e a promocdo efetiva da informacdo e do conhecimento

necessarios para a vida social e cultural.

Outro aspecto levantado diz respeito a reducdo do tempo transcorrido
entre o surgimento de um conhecimento e do novo e sua aplicacdo pela
tecnologia, levando ao aumento do volume de conhecimento disciplinar ao
mesmo tempo em que surgem novas disciplinas, algumas transdisciplinares. Os
autores alegam gue os académicos, cientistas, artistas e intelectuais dos paises
periféricos ndo participam da academia mundial em condic&o de igualdade com

0s paises centrais hegemonicos em pelo menos trés aspectos,

1) ha desigualdade com respeito aos recursos financeiros,
instrumentais e técnicos para a pesquisa; 2) ha desigualdade de
oportunidades para divulgar e aplicar os resultados da pesquisa,
3) para terem entrada na academia mundial, os membros dos
paises periféricos dependentes concordam em restringir a sua
pesquisa a problemas, assuntos, temas, métodos e técnicas
definidos nos paises centrais hegemobnicos (BERNHEIM e
CHAUI, 2008, p.14).

Essa compressao espaco-temporal também se faz sentir na reducao do
tempo da graduacdo e da pés-graduacao, e no ensino,

a velocidade é tal que a necessidade de transmitir aos estudantes
a histéria de cada disciplina, o conhecimento dos seus classicos,
as questdes que as fizeram surgir e suas transformagdes se
tornam gradualmente coisa do passado. Em outras palavras, a
absorcéo do espaco-tempo do capital financeiro e do mercado da
moda leva ao abandono do nucleo fundamental do trabalho
universitario, ou seja, da formacédo (BERNHEIM e CHAUI, 2008,
p.11).
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No entanto, como nos diz Morin (2012), cada vez mais, a proliferacao de
conhecimentos escapa ao controle humano. A exposi¢cdo de incontaveis
informacdes a que somos submetidos diariamente, constr6i uma gigantesca
torre de Babel?*, com linguagens discordantes entre os diversos saberes. Ora, 0
conhecimento nao se reduz a informagdes. “O conhecimento sé é conhecimento
enquanto organizagéo, relacionado com as informagdes e inserido no contexto
destas. As informacdes constituem parcelas dispersas de saber” (MORIN, 2012,
p. 16). Para ele,

Todo conhecimento constitui, a0 mesmo tempo, uma traducéo e
uma reconstrucdo, a partir de sinais, signos, simbolos, sob a
forma de representacfes, ideias, teorias, discursos. A
organizacdo dos conhecimentos € realizada em fungdo de
principios e regras que ndo cabe analisar aqui; comporta
operagbes de ligacdo (conjungdo, inclusdo, implicacdo) e de
separacdo (diferenciagdo, oposicdo, selecdo, exclusdo). O
processo € circular, passando da separac¢ao a ligacao, da ligacao
a separacao, e, além disso, da analise a sintese, da sintese a

andlise. Ou seja; o conhecimento comporta, a0 mesmo tempo,
separacao e ligacao, analise e sintese (idem, idem, p 24).

Reconhecendo a crise institucional da Universidade, e entendendo que o
objeto de estudo desta pesquisa abarca duas areas descapitalizadas pela
diminuicdo de investimento do Estado — educacdo e saude -, procuramos
investigar possibilidades de reorganizacdo dos modelos de formacgédo dos
profissionais de saude na Universidade para responder as necessidades da
sociedade contemporéanea, articulando os contextos de educacao e servico de

saude.

Sousa Santos (2011) afirma que as causas da crise da Universidade sao
multiplas, algumas delas vém de longa data, mas hoje estdo reconfiguradas pela
globalizacéo neoliberal sendo o unico modo eficaz e emancipatorio de enfrenta-
la é uma globalizacdo alternativa, uma globalizacdo contra-hegeménica
enquanto bem publico®. Alerta que apesar do contexto global ser fortemente

dominado pela globalizacdo neoliberal, ndo se reduz a ela havendo sempre

24 Para Morin, a torre nos domina porque ndo podemos dominar nossos conhecimentos (MORIN, 2012).
25 Globalizagdo contra-hegendmica da universidade enquanto bem publico significa que as reformas
nacionais da universidade publica devem refletir um projeto de pais centrado em escolhas politicas que
qualifiquem a insercdo do pais em contextos de producédo e de distribuicdo de conhecimentos cada vez
mais transnacionalizados e cada vez mais polarizados entre processos contraditorios de
transnacionalizagdo, a globalizag&o neoliberal e a globalizag&o contra-hegeménica (Sousa Santos, 2011, p
56).
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espaco para articulacdo nacionais e globais baseadas na reciprocidade e no

beneficio mituo mesmo quando contém componentes mercantis.

Considerando a necessidade de uma reforma da Universidade publica,
Sousa Santos (2011) levanta alguns principios norteadores que sao oportunos
para essa pesquisa. O autor afirma que o ataque a Universidade por parte dos
Estados rendidos ao neoliberalismo trouxe mudancas irreversiveis, portanto,
devemos procurar novas formas de enfrentamento. Para o autor,

A resisténcia tem que envolver a promocdo de alternativas de
pesquisa, de formacdo, de extensdo e de organizagdo que
apontem para a democratizacdo do bem publico universitario, na

definicdo e solucdo coletivas dos problemas sociais, nacionais e
globais (idem, idem, p. 62).

O autor também considera que a Universidade nao tirou proveito destas
transformacdes hostilizando ou adaptando-se mal a ela, portanto, deve sair da
sua posicdo defensiva e procurar um contrato social e, para que isso aconteca é
necessario conhecer em que condi¢des e para que sair da posi¢ao defensiva.

A ideia de contrato educacional é aqui crucial porque nao ha
contrato quando ha imposi¢des ou resisténcias inegociaveis. Para
iSs0, € necessario revisitar os conceitos de crise de hegemonia e
de legitimidade e entender que a erosdo na sua hegemonia
decorrente das transformacgdes na producdo do conhecimento,
gue alteraram as relagfes entre conhecimento e informagéo, por
um lado, e formacé&o e cidadania, por outro. As mudancas devem
partir da constatacdo de perda de hegemonia e concentrar-se na
guestao da legitimidade (idem, idem, p. 63).

Outro grande problema é a falta de definicdo das fungbes da
Universidade. Para o autor a l6gica do mercado levou a considerar Universidade
aguelas que nao o sdo. Para o autor s6 podem ser consideradas Universidade
guando ha formacdo graduada e poOs-graduada, pesquisa e extensdo. Sem
qualguer um destes, ha ensino superior, mas ndo ha Universidade. Entretanto
defende que, no caso das Universidades publicas que ndo o sédo plenamente, o

problema pode ser resolvido com a criacdo de uma rede universitaria publica.

Para reconquistar a legitimidade, o autor prop0e cinco acdes neste
dominio: democratizacdo do acesso ao ensino superior; priorizacao da area de
extensdo para a construgdo da coesdo social, no aprofundamento da

democracia, na luta contra a exclusdo social e a degradacdo ambiental, na
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defesa da diversidade cultural; utilizacdo da pesquisa-acdo como forma de
articular os interesses sociais aos interesses cientificos; utilizacdo da ecologia
de saberes na procura de uma reorientacdo solidaria da relacdo universidade-
sociedade; vinculacdo da Universidade a educacdo béasica e fundamental;
producdo de conhecimento necessario para o desenvolvimento tecnoldgico; e,
responsabilizacdo social aceitando ser permeavel as demandas sociais que ndo

tém para impo-las.

Finalmente, o autor propfe acdes para fortalecer a legitimidade nesse
contexto de globalizacdo neoliberal da educacdo. S&o quatro as area de acéo
neste dominio: producdo em rede visando a multiplicacdo do numero de
Universidades de exceléncia, dando a cada uma delas a possibilidade de
desenvolver o seu potencial de nicho com ajuda das demais; aprofundamento
da democracia externa da Universidade, fundamental para tornar transparentes,
mensuraveis, regulaveis e compativeis as pressdes sociais sobre as fun¢des da
Universidade; aprofundamento da democracia interna da Universidade que
sustentam a liberdade académica; e, inclusdo de um novo sistema de avaliagéo
gue abranja cada uma das Universidades e a rede universitaria no seu conjunto

congruentes com 0s objetivos da reforma indicados anteriormente.

Sousa Santos (2011) ainda coloca como principio norteador para a
reforma universitaria, a regulacdo do setor universitario privado, que ndo sera
abordado por fugir do ambito da pesquisa, no entanto, o que foi colocado de
maneira resumida aponta para algumas possibilidades de enfrentamento da
crise da Universidade e precisa entrar na pauta de discursdo das pessoas

envolvidas na reestruturacdo do Servico.

O projeto de globalizacdo contra-hegemonica da Universidade tem que
ser sustentado por forcas sociais disponiveis e interessados em protagoniza-lo.
Sao eles: a prépria Universidade publica, ou seja, quem nela esta interessado
numa globalizacdo alternativa; o Estado nacional sempre e quando ele optar
politicamente pela globalizacdo solidaria da Universidade; os cidadaos
individualmente ou coletivamente organizados, grupos sociais, sindicatos,
movimentos sociais, organiza¢des ndo governamentais e suas redes, governos

locais progressistas, interessados em fomentar articulagdes cooperativas entre
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a Universidade e os interessados sociais que representam; e o capital nacional
(SOUSA SANTOS, 2011).

Nessa perspectiva, podemos compreender melhor o fato de o Servigo de
Fonoaudiologia da UNEB vir perpetuando modelos conservadores, alheio ao
debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado a saude
considerando os cendrios e 0s complexos processos em gque esté inserida. Outro
desafio, certamente, é introduzir e organizar a acdo politica dos diferentes
protagonistas em escala local, regional, nacional e mundial, levando em conta a
necessaria articulacao do espaco assistencial com SUS, por exemplo. Questdes
gue devem ser consideradas para a elaboracdo de um projeto institucional para

este Servigo.

Diante o exposto, concluimos que a formacéo dos profissionais de saude
deve ser um projeto educativo, e deve extrapolar o dominio técnico-cientifico da
profissdo no qual, cada vez mais, se demanda uma vinculagdo mais estreita
entre IES e o mundo do trabalho. Para tanto, € necessério o debate ampliado na
UNEB acerca do papel exercido pelo Servico de Fonoaudiologia e sua
capacidade de atender as demandas voltadas para a formacao do estudante; de
apoiar a construcdo da sustentabilidade social e econémica do Servico e de
contribuir para a elevacdo da qualidade de saude da populacdo, tanto no
enfrentamento do processo salde-doenca quanto nos aspectos de organizacao

da gestao setorial e de estruturacao do cuidado a saude.

A proposicdo de que o Servigo de Fonoaudiologia constitua-se numa
Clinica-Escola adota a perspectiva de que esta precisa ser um espaco social de
convivéncia, voltado para as multiplas experiéncias dos sujeitos que la transitam.
Assim, o processo de formacdo dos profissionais para salude ndo deve estar
dissociada da experiéncia do sujeito, mas |lhe proporcionar reflexdo sobre sua

condi¢do na sociedade e ser elemento norteador da sua pratica.
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ACHADOS DA PESQUISA

Essa pesquisa teve origem no sentimento de inconformidade que
acompanhou minha prética profissional em relacdo a orientacdo que as IES
dispensam as préaticas desenvolvidas nas suas Clinica-Escolas. Assim, as
impressdes adquiridas nesse percurso, agregado a observacdo do Servico de
Fonoaudiologia (campo da pesquisa), as entrevistas com as professoras deste
servico (sujeitos da pesquisa), bem como o corpo tedrico, tendo o referencial
tedrico ancorado no principio dialégico do pensamento complexo, permitiram
problematizar e lancar consideracdes sobre a formacédo do profissional para
salde e pensar as praticas de ensino sob o olhar de outras perspectivas que néo

a da racionalidade.

O propésito desse capitulo, entdo, é convergir analises construidas nos
capitulos precedentes, retomando ao objetivo da pesquisa, qual seja investigar
as préticas de assisténcia desenvolvidas na Clinica-Escola, observando quanto

a consonancia com o que preconizam as politicas publicas de saude.

Como argumentado no capitulo Saude e Desenvolvimento Sustentavel, a
justificativa e o interesse implicitos para esse objetivo vincularam-se a crenca de
gque a saude é um componente social necessario e determinante para o
desenvolvimento sustentavel; que em todas as sociedades existem grupos
populacionais que necessitam de assisténcia a saude por direito de cidadania,
no caso dessa pesquisa, as pessoas com deficiéncia; e que o Servico de
Fonoaudiologia da UNEB deve ser um espaco aberto as discussbes que
viabilizem a elaboracéo, implantacao e avaliacdo de politicas sociais na area da
saude.

Também, como informado anteriormente, a pesquisa se deu na Clinica-
Escola de Fonoaudiologia Jurandy Gomes do Aragéo da Universidade do Estado
da Bahia — UNEB, vinculada ao curso de Fonoaudiologia do Departamento de
Ciéncias da Vida - CAMPUS | - Salvador/BA e, entendendo que dentro do
contexto da UNEB, o professor é o principal protagonista, o publico-alvo foi
formado por 12 professoras-supervisoras do servico, entre elas a coordenadora

do Colegiado do curso de Fonoaudiologia e a coordenadora da Clinica-Escola.
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As entrevistas semi-estruturadas foram feitas em blocos tematicos,
buscando, além de tracgar o perfil do corpo docente que supervisiona o Estagio
Curricular, captar as distintas percepcdes de cada professora sobre: conceito de
Sustentabilidade, compreensao sobre a influéncia de questdes Estruturais —
fisica, organizacional e cultura institucional — no desenvolvimento das atividades
do servico; Modelo de Atencao adotado para os procedimentos de admisséo e
alta; estratégias para o Planejamento das Atividades do Servico; integracao

intrainstitucional e articulacéo entre Ensino — Pesquisa — Extenséo.

Trouxemos relatos das professoras entrevistadas, no corpo do texto, para
contextualizar o campo da pesquisa, articulando-o ao referencial teorico
adotado. No entanto, a fim de circundar melhor o objeto da pesquisa,
retomaremos, aqui, alguns relatos em blocos distintos, trazendo os achados para

esta pesquisa.

Perfil dos Supervisores

Com excecdao de uma professora que se graduou na Universidade Federal
da Bahia, as demais fizeram a graduacdo em outros estados - nove em S&o
Paulo, uma em Minas Gerais e a outra no Rio de janeiro. Tal fato condiz com a
histéria da formacdo académica de Fonoaudiologia no Brasil, que teve inicio nos
anos 1950, e no Estado da Bahia, no final da década de 90, quando a
Universidade do Estado da Bahia e a Universidade Federal da Bahia
implantaram os primeiros cursos de graduacdo em Fonoaudiologia em 1999,
com profissionais da area vindos de outros estados do Brasil. Nunes (2007) nos
diz que os fonoaudiélogos comecaram a chegar a Salvador no final da década
de 70 do século passado para trabalhar nas clinicas conveniadas com a
Fundacéo Legido Brasileira de Assisténcia Social — LBA. Essa realidade historica
justifica, também, o tempo médio de graduacdo das supervisoras - 20 anos -,
sendo que a maior faixa de concluséo do curso de graduacao esta na década de
90 do século passado. Entre as doze supervisoras, o ano de graduagdo mais

remoto é de 1977 e o mais recente 2008.

Outro aspecto historicamente constituido, diz respeito a formacéo das

supervisoras: quatro sado doutoras e oito mestres; entretanto, 0 numero de
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doutoras deve aumentar, uma vez que quatro delas estdo com o doutorado em
andamento. O processo da formac¢éo do docente se deu no ambito de uma area
especifica de conhecimento, melhor dizendo, de acordo com as areas do
exercicio profissional. Das supervisoras entrevistadas, ha um predominio das
especialidades em Audicdo e Linguagem - cinco em cada especialidade; duas
desenvolveram seus estudos em Fonoaudiologia - um aborda tendéncias e
perspectivas das préticas fonoaudiolégicas em Saude Publica; o outro, resgata
a histéria da fonoaudiologia em Salvador através das narrativas das

fonoaudidlogas precursoras.

Esse dado, em parte justifica-se também dentro do contexto histérico. A
inclusao inicial da profissdo se deu devido a exigéncia da LBA para que suas
conveniadas mantivessem equipes multidisciplinares, e tem se desenvolvido, até
a atualidade, na légica da demanda mercadoldgica, o que vai de encontro as
orientacdes das DCN de 2002 (NUNES, 2007; NARDI, 2010). Nardi (2010, p. 89-
90) nos diz que,

As instituicbes particulares, 0s grupos empresariais e as
associacoes de classe oferecem mais frequentemente cursos de
especializagdo, estimulando o egresso [de Fonoaudiologia] a
buscar o aprimoramento em sua especialidade preferida ou que
atende a demanda mercadoldgica, no geral privatista e elitista,
contradizendo as DCN e os principios do SUS de se formar e
atualizar um profissional generalista.

Em relacdo a esta questédo, as professoras entrevistadas relatam que,

Me formei em 94 e, depois, eu fiz mestrado em Educagdo
Especial que tinha essa énfase ha drea de deficiéncia. [...] ha
época eu ja trabalhava numa APAE e ai busquei mestrado na
educagdo especial na Federal em Sdo Carlos [...] O doutorado
fiz também em Bauru, tfambém no centrinho I& na USP, em
Ciéncia da Reabilitagdo, mas, tanto no mestrado quanto no
doutorado trabalhei com sindrome genética sempre na drea de
deficiéncia. (Saturno, relato oral, 2014)

Eu fiz o mestrado de 2005 a 2007 e agora eu estou fazendo
doutorado e pretendo fazer coleta aqui na Clinica-Escola. Vou
fazer com triagem auditiva; acompanhamento de bebes com
indicadores de risco pra triagem auditiva. Eu dou matéria
tedrica na drea de audiologia, que é onde eu trabalho [..].
(Urano, relato oral, 2014)
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Eu fiz o mestrado pela PUC de Sdo Paulo na drea de
fonoaudiologia. Ja aqui, teve um interesse institucional entre o
curso de fono (sic) da UNIME, eu também era professora ld, e
a PUC. Me ftitulei como mestre, sempre fui da drea de
audiologia, que apesar de fonoaudiéloga eu sou especialista
nesta drea de audiologia. Fiz especializagdo nesta drea. Tenho
consultdrio também - eu estou com diagnostico fonoaudiélogo
de crianga eadulto, juntamente, tenho sociedade com otorrino.
E fago essas duas atividades. (éris, relato oral, 2014)

Portanto, mesmo diante de um corpo qualificado de professores no
Servico de Fonoaudiologia, essa pesquisa identificou a continuidade de uma
formacao tecnicista, com énfase no processo curativo que, embora traga
conhecimentos importantes para a formacédo dos estudantes, carece de uma
base tedrica das ciéncias da educacao. Cunha (2010) relativiza essa situacao,
argumentando que o professor empreende esforco individual na sua capacitacéo
para docéncia, mas faltam lugares legitimados para essa formacdo, e ha
omissao das politicas publicas e institucionais nesse processo.

Com relacéo ao tempo de vinculacdo com a Instituicéo, oito entraram em
2005, duas em 2002 e duas em 2014 — uma como substituta. Delas, apenas
quatro docentes tém regime de dedicacao exclusiva (DE), sete tém o regime de
trabalho de 40 horas e uma com 20 horas. Com efeito, o tempo de experiéncia
na Instituicdo parece nao interferir tanto no trabalho; e, com o regime de
dedicacdo exclusiva dos docentes, muitas mudancas foram introduzidas na
rotina das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, aumentando o trabalho

docente em extensao e intensidade.

Percepcdao das professoras sobre o conceito de sustentabilidade

Durante a ida a campo foi possivel constatar a diversidade de percepc¢éo
dos docentes sobre sustentabilidade, assim como foi observado que as
entrevistadas ndo tém esse conceito desenvolvido. De modo geral, prepondera
a visao ancorada na relagcdo entre consumo, producdo e crescimento sem,
estranhamente, situar a dimensao social, considerando a misséao social do saber

universitario.
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A dimensao ecoldgica foi a mais lembrada como, por exemplo, a
racionalizacdo do uso de objetos descartaveis, de aparelhos com melhor nivel

de eficiéncia energética, e com discussao sobre tema com alunos e pacientes.

A questao econdmica também foi bastante enfatizada, no sentido de que,
segundo os relatos, é preciso manter o Servico a partir de recursos dele mesmo;
entretanto, essa compreensao ndo abarca toda essa dimensdo. As professoras
consideram como desenvolvimento econdmico, por exemplo, a possibilidade de

convénio com o SUS como uma forma de manter o funcionamento da clinica.

Sustentabilidade é quando a gente pode de alguma forma
utilizar mecanismos que sejam auto suficientes. [...] Que eu
possa ter menos coisas descartdveis, que possa ter um
reaproveitamento, e que esse reaproveitamento que ndo agrida
tanto a natureza. (Netuno, relato oral, 2014)

A clinica ela ndo ¢ auto sustentdvel. A gente deveria, e a gente
td tentando, batalhar um convénio com o SUS. (Eris, relato
oral, 2014)

Se eu falar o que é sustentabilidade aqui na Clinica-Escola,
estaria pensando mais ho cardter administrativo de
sustentabilidade de ela se auto sustentar financeiramente. Eu
vejo também por um outro pardmetro, da questdo ambiental
também, que estaria dentro. Ndo deixaria de estar presente
na clinica, mas € uma coisa que eu acho mais de cuidados que a
gente pode ter ndo sé aqui dentro, mas ha nossa vida, que
podem melhorar o meio ambiente. (Haumea, relato oral, 2014)

Em menor nimero, outras concepgfes apareceram, entretanto, ficou
evidente que 0 assunto, a0 menos na perspectiva dessa pesquisa, ndo tem sido
tema de discusséo no Servi¢co. Dentre as questdes que as professoras salientam
a concepcdao de desenvolvimento sustentavel e suas particularidades no campo
da saude e da educacao, baseia-se em uma racionalidade econdmica, de
autossustentacéo financeira e de preservacdo ambiental. Sendo assim, esta
pesquisa ampliou esse arcabouco tedrico dominante, entendendo que é
necessario explorar as mensagens implicitas nos relatos das professoras
tentando compreender os processos de trabalho a luz de um novo referencial

tedrico.

Sustentabilidade no Contexto da UNEB.
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Como essa pesquisa abordou a sustentabilidade sob duas perspectivas —
sustentabilidade corporativa e ecologia profunda —, faremos, aqui, uma leitura
das praticas desenvolvidas no Servico de Fonoaudiologia, utilizando estes
pontos de vistas, tratados aqui como complementares, objetivando aprofundar o
conhecimento sobre o assunto, apresentando argumentos para estimular a

discusséao na instituicdo.

Para essa analise, consideramos também o contexto institucional da
UNEB como espaco de formacéao de profissionais para a saude e de assisténcia
a saude de pessoas com deficiéncia, ou seja, a forma como a instituicdo se
organiza e articula os diversos recursos humanos, fisicos e tecnoldgicos para

viabilizar essas fungdes.

O conceito de sustentabilidade, de inicio vinculado a relacdo do homem
com a natureza, gradativamente incorporou novos elementos e atingiu uma
complexidade que integra, articula e abrange muitas outras dimensdes além da
econOmico-financeira e ambiental. Portanto, o conceito de sustentabilidade
ainda esta em construcéo e é terreno cheio de controvérsias, comprovado nessa
pesquisa diante da diversidade de percepcdes das professoras, mas que no
geral, é construida no ambito do discurso dominante da globalizacdo econ6mica.
No contexto dessa pesquisa procuramos superar essa logica vigente, discutindo
para além das dimensdes postuladas pelos adeptos da sustentabilidade
corporativa — econdmica, ambiental e social —, incorporando as dimensdes —
cultural, territorial e politica —, que foram agregadas pelos partidarios da ecologia

profunda.

Do ponto de vista da dimensao econémica, nos relatos das professoras
ficaram circunscritas a eficiéncia financeira, que visa a acumulacao liquida de
capital e/ou ao progresso técnico. Entretanto, como ja colocado anteriormente,
0 crescimento econdmico é importante, mas ndo deve estar dissociado da
problematica social. Segundo Sachs (2009), o desenvolvimento econdmico deve
permear um caminho alternativo construido principalmente com 0s recursos
localmente disponiveis, a autossuficiéncia e a orientagdo para as necessidades,

e ndo com incentivo ao consumo e a implantacdo de mudancas institucionais.

Como ja discutido anteriormente, a percep¢ao que as professoras tém em

relacdo a dimenséo ecoldgica e ambiental da sustentabilidade esta focado na



99

relacéo de preservacdo ambiental no sentido de implantar estratégias de praticas
menos predatorias. Entretanto, apesar da discusséo sobre sustentabilidade e a
crise ambiental ndo estarem desvinculadas, € necessario alterar essa relagdo
para uma perspectiva mais integradora, onde a énfase deve estar centrada em
uma nova forma de pensar a vida em sociedade, no contexto do Servico de
Fonoaudiologia, analisar as condicdes ambientais desfavoraveis a salde
humana, identificar estratégias de promocao da salde e de prevencéo e controle

de riscos.

A sustentabilidade, quando situada no ambito social, diz respeito a
melhoria da qualidade de vida da maior parte da populacdo com o alcance de
um patamar razoavel de igualdade de condi¢cbes, de acesso a bens, da boa
qualidade dos servicos necessarios para uma vida digna. Nessa perspectiva, a

professora relata:

Neste momento, as minhas extensdes [projetos], que sdo trés
dentro de um programa de extensdo, sdo trés projetos, um de
promogdo de salde que é o grupo de idosos, que frequenta o
campus, aberto a todas as pessoas, ndo ¢ sé a UATI
(Universidade Aberta a Terceira Idade), nada disso, as pessoas
que quiserem trazer de fora trazem também. Para adultos e
idosos, ndo € sé para idosos, isso ¢ promogdo de salde. Depois
eu tenho atendimento a populagdo com afasia e os seus
familiares; ai funciona um grupo que atende os familiares das
pessoas, que estdo em um estdgio que eu estou dando de 8°
semestre com essa populagdo com afasia. [...] Ndo, acho que isso
nunca ocorreu [avaliacdo do usudrio do servi¢o]. Eu fago no meu
projeto porque isso faz parte do projeto. Eu tenho que dar um
retorno de como € que a coisa td (sic) andando, institui isso.
Agora, para o paciente que € atendido nos estdgios regulares, a
gente realmente nunca pensou em fazer isso. (Mercurio, relato
oral, 2014)

O papel desempenhado pelo Servico de Fonoaudiologia deve extrapolar
0 da assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia e o de formacdo do
profissional para a saude; deve promover a valorizacédo da vida de seus usuarios
em todos 0s seus aspectos, redirecionando as atividades utilitaristas para a ideia
de pertencimento a uma organizacdo viva Unica, considerando o sujeito e sua

condicédo de pensar e pensar-se no mundo.
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Apesar do assunto ndo ser novo, a importancia de discutir a dimenséo
espacial para o desenvolvimento sustentavel é cada vez maior, uma vez que o
processo de globalizacdo levou a muitas mudancas no espago como um todo,
encurtando distancias, alargando contextos, assim, cada lugar passa a ser
reflexo do mundo. Entretanto, essa globalizacdo € paradoxal e fragmentadora,
no sentido de que as possibilidades trazidas, como a de tomar conhecimento de
tudo em curto tempo, ndo é para todos, as contradi¢cdes referentes a distribuicao
do capital estdo acentuadas e as perversidades impostas podem ser vistas em

todos os lugares, como comprova o relato da professora:

[..] a gente td vendo uma forma, e é interessante isso, sdo
propostas que vem das discussdes que surgem da sala de aula,
sdo demandas. Ele (referéncia ao estudante) é do interior, de
uma realidade que ndo tem, de uma cidade que tem poucas
escolas e ndo tem uma associagdo, ndo tem um tipo atendimento
voltadas a criangas com deficiéncia, entdo [...] a gente td vendo
como montar numa escola. Existe uma associagdo, na verdade,
ndo fem nenhuma instituigdo do governo. Existe uma associagdo
de pais que contratava profissionais para dar um atendimento
para essas criangas que tem uma deficiéncia, mas, assim, é um
esforgo deles, e acabam naquela luta didria, correndo atrds das
coisas. (Saturno, relato oral, 2014)

Portanto, a condicdo local também € singular ja que, apesar da
interferéncia da globalizacdo, a combinacdo das variaveis € sempre especifica,
pois depende de situacfes preexistentes que se agregam a novas (SEABRA;
CARVALHO; LEITE, 2004).

Entre essas variaveis que contribuem para a constru¢cdo do espaco
encontra-se a diversidade e a identidade cultural em todas as suas formas de
expressao e representacdo, compondo outra dimenséo para o desenvolvimento
sustentavel. Cada grupo desenvolve uma cultura através do compartilhamento
de suas praticas, atitudes, conhecimentos e crencas. Entretanto, no relato da
professora Mercurio, quando questionada sobre quanto e quando suas

experiéncias sao replicadas, ela respondeu,

A gente ndo sabe da extensdo um do outro. Eu acho que isso é
uma coisa que a gente tem que retomar. Ndo adianta a gente
falar que "ah ndo pode dizer isso, porque isso deveria", ndo estd
acontecendo, e se a gente ndo cortar na "carne" a gente ndo vai
melhorar nunca. Entdo, eu proponho assim, que nas reunides de
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colegiado a gente fale dos projetos [...] isso ta faltando mesmo!
Eu acho que € uma coisa que a gente pode discutir. Eu ndo estou
aqui este semestre pra discutir, eu estou um pouco invisivel
esse semesfre por aqui, entendeu, mas precisa ser levado.
(Mercdrio, relato oral, 2014)

Segundo Claval (2011), existem diversas concepgdes de cultura?, porém,
segundo o autor, a cultura sempre aparece como uma realidade multipla e em
constante evolugdo. Se até 1970, o enfoque era sobre as dimensdes materiais e
técnicas da cultura e hoje, o enfoque é mais sobre as suas dimensfes
simbdlicas, foi uma evolucdo que néo excluia certa continuidade, a exemplo da
dimenséo material da cultura, mesmo se ndo mais centrada sobre as atividades

produtivas, mas sobre o corpo como base da experiéncia humana.

Na nova abordagem cultural, ndo se pode isolar os aspectos
materiais das técnicas (as ferramentas, as maquinas) dos seus
aspectos mentais (os modelos usados pelos fabricantes das
ferramentas, os gestos ligados com 0s seus usos e 0s termos para
descrevé-las e utiliza-las) (CLAVAL, 2002, p. 22)

Assim, propor uma mudanca no Servi¢o de Fonoaudiologia n&o é possivel
sem considerar as realidades culturais, pois ndo somente o desenvolvimento
econdbmico garante o desenvolvimento humano. Questées como a cultura das
pessoas — usuarios e profissionais —, suas vivéncias, conhecimentos, caréncias,
lugares que frequentam, dentre outros, devem ser considerados e contribuem

para informar a qualidade de vida pelo exercicio da cidadania cultural.

Por fim, a dltima dimensdo postulada por Sachs (2009), a dimenséao
politica, expressa nos aspectos normativos, administrativos, institucionais da
estrutura de gestdo e no grau de participacdo social que acabam influenciando
direta ou indiretamente as acdes e decisbes locais, melhor dizendo, no
desenvolvimento sustentavel, apresenta-se também uma perspectiva de novas
relacdes sociopoliticas, construida através de agentes sociais atuantes em seu
ambiente sécio-econdmico-cultural, dentro de uma abordagem politica de

participacdo democratica.

26 Na primeira concepgao, a cultura é um conjunto de praticas, de conhecimentos e de valores que cada
um recebe e adapta a situacdes, assim, como ela é resultante da experiéncia de cada pessoa e dos
processos de comunicagdo, a cultura possui muitas variagdes, ndo é uma realidade homogénea. Na
segunda concepcgdo, a cultura € um conjunto de principios, regras, normas e valores que deveriam
determinar e orientar as escolhas dos individuos para a ac¢ao. Por fim, na terceira concepgéo, a cultura é
entendida como um conjunto de atitudes e de costumes que d&o unidade ao grupo social (CLAVAL, 2002).
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Essa dimensdo € especialmente importante a qualquer projeto de
desenvolvimento que se pretenda na Instituicdo, considerando que, como
pontuado anteriormente, o desenvolvimento sustentavel possui mdultiplas e
complexas dimensdes, todas socialmente determinadas e, portanto, mutaveis
dentro de um periodo cada vez mais curto de tempo, necessitam, minimamente,
de algum planejamento e coordenacéo em torno de projetos articulados entre os
diversos atores sociais. Entretanto, esse € um aspecto critico no Servico de
Fonoaudiologia, pois, além da pouca participacado dos usuarios — estudantes e
pacientes —, 0s reais interessados, nos processos decisorios, ndo ha formacao
nem disponibilidade de tempo para a gestédo, conforme pode ser comprovado no
relato da professora,

[..] nés somos professoras, ndo somos administradoras
também. Eu acho que colocam pra gente coisas que estd fora do
escopo de professor. [...] Vocé é tomado por uma rotina no dia
a dia que vocé se acostuma, e vocé ndo tem ninguém nem pra lhe
cobrar, nem pra lhe organizar [...] Se fizer boa gestdo ou pouca
gestdo, vai fazer pouca diferenca [...]. E uma iniciativa minha
mexer hisso ou haquilo, porque as coisas continuam funcionando.
[...] Ndo existe um cargo pra isso, existem algumas horas que a
gente coloca no plano de trabalho - uma hora semanal para isso.
[.]1Eo que ¢ permitido na hora da gente organizar o plano de
trabalho. E passam-se dois anos, depois vai ser substituido por
outro [...] A clinica jd fem um certo funcionamento, jd fem uma
dindmica [...], e a gente trabalha nessa rotina que jd existe,
fazendo intervengdes quando precisa. [...] Essas coisas que eu
estou falando, que fago de gestdo, € iniciativa minha [...], porque
eu ndo tenho curso, eu ndo tenho uma rotina, eu ndo tenho uma
ordem, um critério pra fazer isso, que um gestor deve ter. Eu
imagino que deve ter. [...] A gente tem necessidade de ter um
profissional, que pode ser fonoaudiélogo, porque entende as
caracteristicas do funcionamento da clinica, mas que tenha uma
formagdo como gestor, como organizar um espago clinico. Eu sei
que existe o prefeito do campus, mas eu ndo sei como € que
funciona. (Mercdrio, relato oral, 2014)

Podemos inferir que néo se trata de priorizar a dimenséao politica frente a
outras dimensdes, igualmente relevantes no desenvolvimento sustentavel, mas
de compreender que os ganhos sO0 podem ser obtidos, na perspectiva desta
pesquisa, se 0 novo projeto da Clinica-Escola que se busca construir for

hY

concebido e relacionado a satisfacdo também de novas condi¢cdes de um
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sistema de gestdo que, ao mesmo tempo, incorpore a formacéao de profissionais
de saude para o SUS e envolva mudanca nas rela¢des, nos processos, nos atos
de saude e, principalmente, nas pessoas.

A Sustentabilidade e suas dimensfes como fundamento para a pratica na

Clinica-Escola de Fonoaudiologia da UNEB.

O desenvolvimento sustentavel contempla vérias dimensdes que se inter-
relacionam. Assim, na busca de um consenso de como implanta-las na
construcdo do novo projeto da Clinica-Escola, trouxemos as duas grandes
matrizes interpretativas que se polarizam no debate atual, mas que, nessa
pesquisa, serdo tratadas como complementares — sustentabilidade corporativa

e ecologia profunda.

Nessa discussao, partimos dos valores identificados por Elkington (2012)
funcionando como eixo ao longo do qual relativizaremos com as politicas
publicas para saude e para a formacdo de profissionais de saude a luz dos

valores politico-filosoéficos da ecologia profunda.

Segundo o autor para o alcance e manutencdo dos pilares da
sustentabilidade é necessario considerar sete dimensdes — mercado, valores,

tecnologia do ciclo de vida, tempo, parceria, governanca e transparéncia.

1. Mercado

Sobre esta dimensao, no capitulo Saude e Desenvolvimento Sustentavel,
o tema foi discutido, entretanto vale reforcar que as duas vertentes utilizadas
nessa pesquisa apontam para a acentuada influéncia do neoliberalismo no
modelo dominante na sociedade contemporanea. Portanto, podemos afirmar
que, a crise estrutural do capitalismo instigou a burguesia internacional a articular
algumas dimensdes como forma de enfrentamento, no qual a educacao tem
papel central, configurando-se como politica internacional de seguranca do
capital, como promissora area de investimentos para o capital em crise, em sua
busca por novos mercados e novos campos de exploracédo lucrativa, bem como
estratégia de difusdo constante do projeto burgués de sociabilidade (LIMA,
2007).
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Nesse contexto, o governo deslocou o tradicional modelo brasileiro de
desenvolvimento comandado pelo Estado para um novo, baseado nas relagbes
de forca do mercado e na regulagdo governamental, através, entre outras
medidas, da privatizacdo de empresas, bens e investimentos publicos, e da
consolidacédo da figura do Estado gerencial, com capacidade de regulacdo e
fiscalizacdo do mercado e dos servicos publicos privatizados (FERREIRA;
OLIVEIRA, 2013).

Quando o Estado reduziu seu compromisso politico com Universidades
publicas, com consequente drenagem financeira e descapitalizacdo dessas,
induziu uma crise institucional. Entretanto, Souza Santos (2011) considera que
as transformacdes que envolveram, além da mercantilizacdo da educacao
superior transformacdes nos processos e na contextualizacao do conhecimento,
foram muito profundas e sao irreversiveis. Em face disso, a Universidade deve
sair de sua posicao defensiva propondo uma reforma que reflita o projeto do pais

e responda positivamente as demandas sociais.

Entre as consequéncias da crise da mercantilizacdo da educacéo
superior, Lima (2007) relaciona a tendéncia das IES de direcionar suas
atividades para as demandas do mercado, o sucateamento dos seus laboratorios
e reducdo dos investimentos em ensino, extensédo e pesquisa, a reducdo da
contratacdo de professores através de concursos publicos, o achatamento dos
salarios, a fragmentacdo do plano de cargos e salarios dos professores e a
precarizacao da contratacdo. Essas consequéncias podem ser observadas na
UNEB, nos relatos das professoras a seguir,

Para quem trabalha 20h, a gente tem que estar de 9h a 10h em
sala de aula. O restante seria pra atividades de participagdo em
reunides de colegiado, de drea, organizagdo do material, ou
seja, eu ndo consigo, nas minhas 20h, colocar as coisas que eu
fago na universidade; por exemplo, as atividades de pesquisa
ndo cabem dentro das 20h, eu preciso de mais horas pra poder
fazer isso. [...] Entdo, por exemplo, com 20h eu ndo tenho
obrigagdo de ter pesquisa, ter iniciagdo cientifica. [...] Todas as
outras coisas que eu estaria fazendo € além da minha carga
hordria de trabalho. (Netuno, relato oral, 2014)

Pensei no inicio do ano em algumas coisas como extensdo, eu
acho que a universidade precisa disso, mas, ao mesmo ftempo,
ndo tem como oferecer, por exemplo, espago. A gente vive
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algumas questdes aqui que sdo complicadas com relagdo a
desenvolver mesmo coisas pra o curso. [...]. por exemplo, se eu
fosse criar um projeto de extensdo fora da UNEB, fica invidvel
porque os alunos precisam estar aqui em algum momento; e se
for fora, tem o deslocamento, entdo, fica mais dificil. Eu ja
vivenciei isso na aula tedrica, de tentar fazer visita
institucional, e ai pra combinar tudo, pra acertar tudo, porque
tem que ter o hordrio de vinda deles, pra eles chegarem para a
aula; isso acaba, ds vezes, dificultando. (Haumea, relato oral,
2014)

Assim, apesar da educacao superior ser considerada um setor estratégico
para o desenvolvimento, nos ultimos anos, ela vem atravessando uma crise a
medida que as demandas da sociedade aumentam cada vez mais ao tempo em
gue diminuem o seu financiamento pelo Estado, e as medidas que tém sido
tomadas para superar tém sido pouco eficientes. Essa situagcdo complexa tem
refletido diretamente na qualidade das atividades desenvolvidas pela
Universidade. Para Souza Santos (2011), o despreparo da Universidade em lidar
com a situacdo mais que conjuntural, parece ser estrutural, devido a rigidez
funcional e organizacional, a relativa impermeabilidade as pressdes externas e

a aversao a mudanca.

Na sua relacéo com o setor capitalista, a Universidade é pressionada para
transformar o conhecimento e 0s seus recursos em produtos a serem
comercializados, entretanto, é essencial que a comunidade cientifica ndo perca
o controle da agenda e equilibre os interesses multiplos e mesmo contraditérios
da sociedade (SOUZA SANTOS, 2011).

2. Valores:

Elkington (2012) coloca que estd havendo um deslocamento dos valores
humanos e sociais que estdo acontecendo dentro de um periodo cada vez mais
curto de tempo, como um crescimento natural da consciéncia e interesse das
pessoas. Para 0 autor, os valores séo essenciais para a criagdo da riqueza, além
de centrais para a transicdo da sustentabilidade. S&o chaves para o
empreendimento  sustentavel considerando essa dimensdo: valores
compartilhados em culturas em todo mundo para a apreensao e reconhecimento

da diversidade vinculada aos valores; integracao dos trés pilares nas estratégias
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da empresa; e, apoio das empresas como condi¢do necessaria para 0 SUCesso

de objetivos éticos, sociais e politicos enderecados a sociedade como um todo.

Porém, Capra (2006), apesar de concordar com a velocidade com que as
mudancas ocorrem, coloca a necessidade de promover mudanca do sistema de
valores que atualmente determina a economia global e chegar-se a um conjunto
de crencas e valores diferente, que ndo vise s6 o acumulo de dinheiro, indo além
do bem-estar das organizagcbes humanas para a sobrevivéncia e

sustentabilidade da humanidade como um todo.

Nesse sentido, os principios do SUS deveriam ser os valores que
norteariam as praticas desenvolvidas no Servico de Fonoaudiologia da UNEB.
Entretanto, isso exige a supera¢do de varias barreiras como as apontadas nos
capitulos anteriores, e mais outras, ndo tdo aparentes, mas deduziveis frente a
condicdo da maioria da populacdo brasileira, principalmente, aguelas com
deficiéncia. Assim, mesmo considerando que o0s usuarios do Servico nédo
precisem pagar pela assisténcia, ndo se pode esquecer que grande parte da
populacdo assistida ai € pobre, ndo dispondo, muitas vezes, de condicdes
minimas de acesso aos servi¢cos, até porque ndo tem como pagar o transporte
necessario para chegar. A precariedade da condi¢cdo educacional e cultural
também pode ser uma barreira a medida que dificulta o entendimento do usuario
acerca do seu processo de adoecimento e de reabilitacdo, tornando-se quase

sempre coadjuvante no seu proprio processo de tratamento.

Outro aspecto que vale ressaltar é a insuficiéncia de didlogo entre os
usuarios e os trabalhadores de saude, entre os professores e estagiarios, entre
as professoras entre elas, entre as professoras e o0s gestores da Universidade,

ou seja, entre todos 0s sujeitos da acao.

Atualmente, o ambiente organizacional muda com uma rapidez que
ultrapassa a capacidade de compreensdo das pessoas e sobrecarrega tanto
individuos, quanto as préprias organizagbes, e com tamanho grau de
complexidade, impossivel de imaginar ha cinquenta anos atras. Entretanto, as
organizacdes parecem incapazes de lidar com a mudancga, pois apesar delas
serem instituicdes sociais, com objetivos especificos séo, também, comunidade
de pessoas que interagem entre si para construir relacionamentos, se ajudar e

dar significado as suas atividades cotidianas no plano pessoal. Portanto, para
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efetivar alguma mudanca significativa € necessario, antes de tudo, compreender
0S processos naturais de mudancga que caracterizam todos 0s sistemas vivos,
Ou seja, como organismo capaz de regenerar-se, de mudar e evoluir
naturalmente (CAPRA, 2005).

3. Tecnologia do ciclo de vida:

Na concepcdo da sustentabilidade corporativa, para que as empresas
continuem competitivas no mercado globalizado elas tém que buscar o equilibrio
de suas atividades de maneira a compatibilizar as necessidades de
fornecedores, produtores ao tempo que satisfazem a legislagdo ambiental e o
aumento da consciéncia ecoldgica dos consumidores, sendo a tecnologia do
ciclo de vida uma das maneiras. O gerenciamento do ciclo de vida de um produto,
processo ou servico deve acontecer desde a retirada de matéria-prima na
natureza, criacao, durante o seu desenvolvimento, uso até o descarte, quando
os residuos retornam a terra, com objetivo de garantir os ganhos financeiros com
a diminuicdo dos impactos ambiental e social de sua produgdo (ELKINGTON,
2012).

Além das empresas, outros setores, entre eles, o da Saude, sofrem
pressao por parte dos profissionais e usudrios pelo desenvolvimento, a
incorporagdo e a utlizagdo de novas tecnologias, bem com a sua
sustentabilidade o que, consequentemente, leva a continua producao e consumo

de bens e produtos.

Outra caracteristica considerada € a especificidade da utilizacdo da
tecnologia. Enquanto em outros setores econdmicos, na maioria das vezes, uma
tecnologia € substituida por outra, ou seja, a nova tecnologia substitui a outra
considerada obsoleta, o setor de saude tende a ampliar as alternativas
tecnolégicas (BRASIL, 2010b). Esse € um problema relatado por uma das

professoras,

[.] Na parte de audiologia a gente depende muito de
equipamentos, e o0s equipamentos, normalmente, sdo muito
caros; entdo, a gente tem dificuldade por conta de ndo ter
verba. A gente também era de um curso que tinha poucos
doutores; entdo, até a participagdo em projetos para poder
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conseguir verba pra melhorar, tinha dificuldade. S6
recentemente a gente adquiriu esses equipamentos [.] pra
determinados projetos; entdo, a gente acaba tendo uma
dificuldade em estender o atendimento pra outros projetos, ou
até mesmo envolvendo graduagdo, extensdo porque fica com
aquele medo de quebrar o equipamento e ndo ter condigdes de
arrumar. Entdo, sempre tem uma dificuldade nesse sentido [...].
Por exemplo, a gente precisa de um rodizio muito grande de
utilizagdo de sondas, de fazer a limpeza dessas sondas,
esterilizagdo; as vezes também ndo tem muita sonda, precisa
de mais sondas, se tiver muitos pacientes a gente ndo consegue
fazer isso - uma questdo de dindmica também que as vezes
dificulta (Netuno, relato oral, 2014).

A incorporacgéo de tecnologia, cada vez mais cara, impacta no orgamento
além de restringir 0 acesso dos servicos uma vez que nao € possivel garantir
todas as intervencbes a todos as pessoas. Dessa forma, € necessario
desenvolver mecanismos de praticas de incorporacao e utilizacdo de tecnologias
para o gerenciamento da utilizacdo e retirada de tecnologias nos servigcos de
saude (BRASIL, 2010Db).

4. Tempo:

Para Elkington (2012), essa é uma das dimensdes mais criticas para o
alcance da sustentabilidade uma vez que a maioria dos politicos e empresarios
acha dificil expandir os horizontes de tempo que a agenda emergente requer.

Segundo o autor,

A medida que a competicdo com base no tempo, por meio de
técnicas como “just-in-time”, continua a acelerar o passo da
competicdo, a necessidade de desenvolver o pensamento e o
planejamento em uma base de tempo “mais longo” sofrera uma
maior presséo (ELKINGTON, 2012, p. 44).

Lima (2007) ressalta que a nocdo de tempo é dada pelo tempo
hegemadnico, isto &, as estruturas socioeconémicas, culturais e politicas dos
paises capitalistas hegemonicos submetem as estruturas dos paises de
capitalismo dependente a seus préprios ritmos e subordinando-as aos interesses
que Ihe sdo proprios. Segundo a autora, a aceleracdo do tempo esta relacionada,

[...] de um lado, com os saltos historicos para aquisicdo de
conhecimentos, técnicas e concep¢cbes de mundo advindas dos
paises centrais e, de outro, com a imposicao de uma determinada
velocidade, tanto para a reducdo do tempo socialmente
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necessario para a producdo de determinada mercadoria
(colocando a possibilidade de reducdo de custo e aumento de
lucros) quanto para que objetos e conhecimento rapidamente se
tornem obsoletos e incentivem a necessidade constante de
consumo e a propria reproducdo geral do capital (LIMA. 2007, p.
43)

No entanto, Elkington (2012) coloca que o tempo e seu gerenciamento se
diferenciam em cada cultura institucional. As instituicées racionais veem o tempo
como sequencial, sempre terminando, em outras palavras, o tempo deve ser
completamente utilizado, o funcionario é visto como um custo ou um ganho, e os
produtos perdem o valor a medida que o tempo passa. Em contrapartida, a
cultura sincronizada vé o tempo como amigo que proporciona oportunidades em
todas as ocasifes, os funcionarios séo vistos como um recurso potencial para o
futuro, que podem ser treinados e investidos, e os produtos tendem a ser

renovaveis ao longo do tempo.

Chaui (2003) coloca sobre os efeitos que o tempo produz nas
Universidades. Para a autora, a diminuicdo do tempo para a realizacdo da
graduacdo e pds-graduacdo faz com que nao seja transmitido aos estudantes o
conhecimento de seus classicos, as questdes que lhes deram origem e as

transformacdes dessas questdes.

A influéncia dessa dimensao na dindmica do Servi¢co de Fonoaudiologia é
possivel ser capturado no relato da professora, a seguir

E eu acho que um dos problemas também que acaba dificultando
esse processo [desenvolvimento sustentdvel do Servigo de
Fonoaudiologia], € que a maior parte dos professores do curso
de fono (sic), especificamente, ndo sdo de dedicagdo exclusiva.
Entdo, acaba que cada um vai la naquele seu momento pra dar
aula e tudo, mas ndo tem aquele envolvimento. [...] vocé acaba
ndo tendo tempo, porque trabalha em muitos outros locais,
entdo, é muito dificil estar se envolvendo, porque,
principalmente, essas coisas [gestdo para sustentabilidade],
elas demandam muito tempo e muito esforgo. Eu acho que se
ndo tiver um grupo que realmente que esteja a frente e que
esteja com vontade que essas coisas acontegam é dificil,
principalmente, se for uma pessoa especifica - e normalmente
¢ um ou outra que quer fazer alguma coisa hesse sentido, entdo
eu acho que isso dificulta (Netuno, relato oral, 2014).
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Dentro dessa conjuntura, constatamos que esses trabalhadores tém
convivido com a realidade de jornadas extenuantes, que inviabilizam o
desenvolvimento de projetos de pesquisa e de extensao e, ainda, a realizacdo
de um trabalho académico eficiente, acaba por alterar o significado do papel

social do professor.

5. Parcerias:

Para atingir os pilares da sustentabilidade € essencial o estabelecimento
de novos tipos de parcerias econdmicas, sociais e ambientais tanto para o
desenvolvimento da agenda da sustentabilidade global, como para as
estratégias da linha dos trés pilares das organizacfes. A parceria resultante,
quando construida de forma boa e com confianca, auxilia cada parceiro a
desempenhar tarefas tradicionais de maneira mais eficiente, podendo alcancar
objetivos que nenhum dos parceiros poderia alcangar sozinho (ELKINGTON,
2012).

Corroborando com esse ponto de vista, Mendes (2011) coloca que a
situacdo de saude brasileira ndo pode ser respondida, eficientemente, com um
sistema de atencdo a saude fragmentado, reativo, episddico e voltado,
prioritariamente, para o enfrentamento das condi¢cdes agudas e das agudiza¢cbes
das condicdes crbnicas. Portanto, estabelecer coeréncia entre a situacdo de
salde e as politicas publicas de saude, envolverd uma nova forma de organizar
o sistema de atencédo a salude em sistemas integrados que permitam responder,
com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade, as condi¢des de
salude da populacdo brasileira. As mudancas devem ser baseadas na
cooperacao, mais que na competicdo, se expressando operacionalmente na
visdo compartilhada da rede, na eliminacao de redundancias, na implantagcéo de
diretrizes clinicas, na integracdo horizontal e vertical dos servi¢cos e no foco na

gualidade.
No que diz respeito a essa dimenséao, as professoras relatam,

Formalmente ndo tem [comunicagdo do Servigo de
Fonoaudiologia com outros servigos da UNEB]. A gente estd
comegando fazer, a tentar a fazer algumas coisas, porque tudo
também ndo dd. [...] teria que ser todas as clinicas em um sé
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prédio, no prédio das clinicas. [...] Tem uma clinica de fisio (sic)
que fica no subsolo e de fono (sic) que fica no terceiro andar.
Vocé comega por ai! (Eris, relato oral, 2014)

Eu ftenho uma lista de lugares onde tem o servigo [tratamento
em equipe]. Preciso encaminhar para neuro (sic)? Quando eu
fago o encaminhamento da crianga que estd em atendimento
fonoaudioldgico, sugiro a avaliagdo neurolégica para definigdo
de conduta, eu jd entrego para a mde uma lista desses servigos,
onde ela possa encontrar. Quando tem um convénio a coisa é
mais fdcil, mas, quando ndo tem, que € a maior parte dos casos,
entdo, j@ dou a listinha onde tem os lugares onde pode
encontrar o profissional. (Saturno, relato oral, 2014)

Ele [paciente] chega com aquele papelzinho do SUS, mas a
gente ndo tem para onde encaminhar porque a gente ndo é
ligado a essa parte da politica publica, a rede. Entdo, fica uma
questdo, assim, meio que isolada. [...] Entdo, a gente comegou
aqui em 2001 quando ainda ndo tinha muito a rede, ainda ndo
tinha ainda o CEPRED, ndo tinha a UNIME. Comecou fazendo
um grande nimero de audiometria, s6 que hoje, ta (sic) vendo
que todos jd estdo mais ou menos com o seu servigo ligado,
entdo td (sic) tendo um nimero pequeno atendimento aqui. A
nossa lista de espera é uma lista pequena. Hoje, a gente tem
que ligar para alguns lugares para estd oferecendo audiometria,
e ai, por exemplo, se liga para o posto de salide da prefeitura,
eles nem sabiam que aqui tinha audiometria. [...] Eu acho que, se
a gente fosse ligado a essa rede de salde publica, seria mais
eficaz nesse sentido, e, como ndo ¢€ ligado, a gente fica muito
numa questdo meio que de voluntariado, uma ONG. (Urano,
relato oral, 2014)

Eu tenho trés projetos de pesquisa vinculados com a UNEB.
Tem um, que a gente estd desenvolvendo em parceria aqui com
a UFBA e o laboratério de fisica. A gente quer desenvolver um
software que possa, através do rastreamento ocular, fazer uma
avaliagdo auditiva e adaptagdo de aparelho auditivo em pessoas
com mdltiplas deficiéncias. A gente estd elaborando primeiro
no Instituto de Fisica, pra depois estar levando la pra UNEB. E
multidisciplinar porque envolve a fisica, fem um professor de
fisica envolvido, e a gente também tem a parceria com o
"CEPRED", entdo Id tem fonoaudidlogo, tem assistente social,
terapeuta ocupacional a gente ndo tem, tem uma psicéloga. O
grande problema dessa questdo pra levar pra UNEB, que a
gente estd tendo, € por conta da questdo da acessibilidade da
clinica. (Netuno, relato oral, 2014)
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Como ponto positivo, podemos perceber que existe um movimento de
estabelecer uma rede de colaboragédo no ambito da pesquisa, parte do tripé que
constitui eixo fundamental da Universidade, entretanto, com relagédo a extensao,
papel fundamental da Clinica-Escola, ainda tem um longo percurso a caminhar.
Mendes (2011) alerta que o sistema de atencdo a saude organizado por
componentes isolados e incomunicantes uns dos outros, € incapaz de prestar
uma atencao continua a populagéo. Para o autor, a constru¢do de uma rede de
assisténcia deve observar os conceitos de integracdo horizontal e vertical —
conceitos originarios da teoria econémica e que estao associados a concepc¢des
referentes as cadeias produtivas — comec¢ando pela integracdo horizontal destas
unidades de saude, ou seja, para a integracdo eficiente do Servico de
Fonoaudiologia a rede publica de saude, é essencial sua alianga com 0s outros

servicos de saude da instituicdo de forma que estes se complementem.

6. Governanca:

Cada vez mais, independentemente de quem sejam os dirigentes, 0
controle das organizacdes envolve os relacionamentos entre seus soécios,
conselho de administracéo, diretoria, auditoria independente e conselho fiscal,
assim esta acontecendo um crescente deslocamento da governanca da empresa
de “exclusivo” para “inclusivo” (ELKINGTON, 2012).

Pinho (2010) coloca a impossibilidade dos movimentos sociais, do
governo ou qualquer outro ator social enfrentar os problemas contemporaneos
sozinho. Para o autor a viabilidade das politicas sociais depende das
convergéncias politicas construida nos processos coletivos, dialogados e
participativos, perspectiva que vai ao encontro aos principios definidos na
Constituicao Federal na medida em que propde democratizacdo da gestao da
saude. Esta gestdo, no entendimento da PNH néo deve ser exercida apenas no
ambito do sistema e servigos de saude, mas também no cuidado e da formacéo
de sujeitos e coletivos (BRASIL, 2009b).

Porém, no contexto do Servico de Fonoaudiologia da UNEB, as préticas
de gestdo ainda demandam serem melhor qualificadas, acontecem de maneira

centralizada com o processo de comunicacgao, ocorrendo de forma vertical e a
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tomada de decisédo, no topo da piramide organizacional, conforme podemos

observar nos relatos das professoras:

[...] Eu acho que é uma questdo de gestdo [desenvolvimento
sustentdvel do Servigo de Fonoaudiologia], porque, nds somos
docentes. Nés ndo temos, a fonoaudiologia ndo tem essa
formagdo, de gestdo, entdo, a gente tem dificuldades até para
se organizar pra buscar isso. (éris, relato oral, 2014)

[..] A gente tem duas coordenagdes: uma coordenagdo de
terapia e uma de dudio. Essas coordenagdes falam (sic) com a
coordenagdo da clinica e com a coordenagdo do curso. Entdo,
tem a coordenagdo do curso, e depois tém, vinculada a
coordenagdo da clinica, coordenacdo da fono (sic) e dudio (sic)
e a coordenagdo de terapia. A gente tem essa gestdo bianual
para, justamente, durante dois anos, poder trabalhar nisso
[planejamento do trabalho no Servigo de Fonoaudiologia], para
que seja implementado e que tenha recursos melhores pra a
gente poder trabalhar. Entdo, a cada gestdo, a cada dois anos,
a gente td tentando melhorar, tentando adequar. (Urano, relato
oral, 2014)

O meu espago dentro do colegiado, até esse semestre, ndo me
colocava de uma forma tdo incisiva. Esse semestre é que eu
venho me apropriando me autorizando mais a estar nesse lugar.
Entdo, isso € legal de administrar, porque, onde que eu vejo
essas mudangas sendo possiveis de acontecer é nas reunides
colegiadas, os professores precisam estar acompanhando. Ndo
acho que os alunos tenham voz, no meu ambulatério [...], ho meu
estdgio, as meninas relatam isso: "O seu estdgio ¢ muito
diferente dos outros. Aqui a gente pensa a sadde de uma forma
muito diferente”, entdo, eu tenho esse feedback. Eu acho que
nesse estdgio, os pacientes té€m a possibilidade de construir o
planejamento terapéutico deles em conjunto. A gente oferta
escuta pra eles [pacientes], eu oferto escuta para os alunos,
mas, eu ndo acho que isso € pratico. Acho que um espago possivel
para essas mudangas acontecerem é nas reunides de colegiados
e de drea, principalmente. (Vénus, relato oral, 2014)

Considerando as limitagbes que estruturaram as ag¢des do Servigco de
Fonoaudiologia, entendemos que é necessario repensar os modos de gestao no
cotidiano institucional, ampliando o grau de transversalizagdo entre 0s sujeitos

envolvidos no cuidado em saude.
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7. Transparéncia:

A medida que as empresas caminham na direcdo de mercados
globalizados, acelerados e hiper-competitivos, junto com 0s novos sistemas de
valor e de tecnologia da informacdo, as empresas encontrardo suas ideias,
prioridades e atividades submetidos a uma crescente e intensa analise, afinal,
para trabalhar de maneira eficiente, os mercados precisam de informacéo
(ELKINGTON, 2012).

Os sistemas de informacgédo em saude sédo importantes para o diagnéstico
de situacdes de saude para a producao de intervencdes sobre as necessidades
da populacdo. As informacdes de qualidade, ofertadas por bons sistemas de
informacédo em saude, reduzem as incertezas e diminuem os riscos associados
ao processo decisorio, além do potencial para influenciar as politicas, os

programas e a pesquisa (MENDES, 2011).

Entretanto, como j& explicitado no decorrer dessa pesquisa, o Servi¢o de
Fonoaudiologia ainda ndo faz movimento no sentido de difundir e democratizar
o conhecimento de maneira que permita aos seus usuarios um maior controle e

participagéo da conducao de suas atividades.

Finalmente, entendemos que o Servi¢co de Fonoaudiologia precisa passar
por uma mudanca, tanto para se adaptar ao projeto neoliberal, quanto para
enfrentar as consequéncias desse projeto nos planos social e politico, marcadas
pelo aumento das desigualdades e da pobreza, e o enfraguecimento dos
mecanismos democraticos, desenvolvendo uma proposta de aproximacdo da
comunidade académica aos cenarios do SUS. A primeira vista, esse duplo
desafio parece paradoxal, entretanto, “ndo devemos nos deixar bloquear pelas
contradigdes logicas” (MORIN, 2011, p. 116), normalmente, a vis&o simplificada
linear é mutiladora, ndo ajuda a conhecer as propriedades do conjunto, portanto,
nessa pesquisa, partimos da premissa do Servico de Fonoaudiologia € um ser
vivo capaz de regenerar-se, de mudar e evoluir naturalmente, assim € essencial

o desenvolvimento e fortalecimento de sua comunidade de prética.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa investigou a Clinica-Escola de Fonoaudiologia da UNEB
no que tange a sua sustentabilidade, enquanto conceito pluridimensional, cujos
inomeros  principios precisam estar inter-relacionados para serem
compreendidos. A expectativa foi de que, a partir dos resultados obtidos e
apresentados, mudancas sejam fomentadas, ndo sé nesse Servico, mas nos

demais Servicos da Instituicao.

Além da observacédo direta, as entrevistas realizadas com professoras-
supervisoras do Servico de Fonoaudiologia e a Coordenadora do Colegiado,
sujeitos dessa pesquisa, possibilitaram compreender a realidade do Servico e a
concepcao dos sujeitos sobre as categorias da pesquisa — Sustentabilidade,
Politicas Publicas de Saude, Formacao Profissional —, além da motivacédo e do
desejo destes de contribuir para a discussdo e implantagcdo das futuras

intervencgoes.

Apesar dos problemas encontrados no decorrer do processo da pesquisa,
como dificuldade em encontrar horario para as entrevistas devido a
compromissos institucionais e pessoais ou, até mesmo, o modelo de assisténcia
optado pelo Servico de Fonoaudiologia, nos encontros com as professoras, elas
se mostraram receptivas e a vontade para conversar sobre o seu trabalho na

instituicdo e muitas questdes que foram relatadas nas entrevistas.

Como visto no corpo do texto, a discussao acerca da sustentabilidade é
complexa uma vez que, a medida que o debate se intensifica, distintos enfoques
para as dimensodes da sustentabilidade foram se estabelecendo, ampliando seu
conceito cada vez mais, e ampliando sua compreensdo epistemolédgica. No
entanto, para esse estudo, tomamos duas concepcgdes: a perspectiva de
Sustentabilidade Corporativa (ELKINGTON, 2012) e a de Ecologia Profunda
(CAPRA, 2005; SACHS, 2009), que foram utilizadas como complementares e

auxiliaram no entendimento dessa proposta.

A Sustentabilidade Corporativa defende que o sucesso da instituicdo
depende da sua capacidade de atingir, simultaneamente, ndo somente o pilar

tradicional da lucratividade, mas, também, dois outros pilares: a
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Responsabilidade Social Corporativa, e a Ecoeficiéncia (ELKINGTON, 2012).
Essa posigao, ainda dominante na discussédo sobre sustentabilidade, entende
que o dinamismo do sistema capitalista ndo s6 é capaz de se adaptar as novas
demandas ambientais, como, também, de transforma-las em novos estimulos a
competitividade produtiva. Entretanto, essa busca pela competitividade e a
crescente disputa por mercados, quando ndo comprometido com a justica social,
pode gerar maior desemprego, diminuicdo da renda e aumento das

desigualdades.

Portanto, para ampliar o arcabouco tedrico assumido, esta pesquisa
trouxe a concepcédo da Ecologia Profunda (SACHS, 2009) com um novo olhar
mais critico, dialégico e comunicativo nas relagdes entre o homem, o ambiente
e a organizacdo, que delineia oito dimensBes necessarias para o0
desenvolvimento sustentavel, quais sejam: Ecoldgica, Econbmica, Social,

Cultural, Ambiental, Territorial, Politica Nacional e Internacional.

Assim, da Ecologia Profunda, esta pesquisa entende que o crescimento
econdbmico € uma condicdo necessaria, mas ndo deve ser confundido com
desenvolvimento, quando, ao invés de erradicar a pobreza no mundo, gera mais

desigualdade social.

O desenvolvimento implica ndo sé na criagcdo de um projeto que envolve
aspectos econdmicos, como, também, deve enfrentar causas estruturais como
a caréncia de saude, de educacao e de oportunidades sociais, no caso dessa
pesquisa, as pessoas com deficiéncia, que apresentam, segundo a pesquisa de
2010 do IBGE, as piores perspectivas de saude, niveis mais baixos de
escolaridade, participacdo econdmica menor, e taxas de pobreza mais elevadas
em comparacao as pessoas sem deficiéncia. Portanto, é importante pensar na
salude como componente social necessario e determinante para o
desenvolvimento sustentavel. Dai a relevancia social da Universidade,
principalmente a publica, nos processos de formac¢do no campo da saude, no

caso dessa pesquisa, a Clinica-Escola.

Corroborando com essa perspectiva, as politicas publicas de salde vém,
desde 1990, fortalecendo algumas dimensdes dos cuidados em saude no
sentido de viabilizar o SUS - entre elas a formacao profissional e a organizacéo

dos servigos assistenciais. Sobre a formagéo dos profissionais de saude espera-
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se alteracdo do perfil profissional, deslocando o eixo da medicalizacdo para
atencdo integral a saude e, sobre os servicos de assisténcia, articulacdo
horizontal e vertical com a rede assistencial. Entretanto, o Servico de
Fonoaudiologia da UNEB vem sendo, prioritariamente, campo de treinamento
técnico, sem vinculo com o Sistema de Saude, e segue o modelo hegem®bnico
de formacéao profissional e cuidado em saude, pautado na assisténcia a doenca

em seus aspectos individuais e biologicos.

E fato as dificuldades enfrentadas no Servico de Fonoaudiologia para sua
aproximacao aos principios e diretrizes do SUS. Entretanto, reorientar o modelo
de assisténcia do Servico de Fonoaudiologia com énfase nos principios do SUS
implica na mudanca de valores e atitude da Universidade, envolve aspectos que
vao além da habilidade técnica. Envolve, também, a estruturacéo do servico com
ferramentas de gestdo e planejamento estratégico, o trabalho em equipe

multiprofissional e transdisciplinar e a agao intersetorial.

O grupo de professoras entrevistadas revela fragil compreenséao sobre o
conceito de sustentabilidade; de modo geral, prepondera a visdo ancorada na
relacdo entre consumo, producao e crescimento sem situar a dimenséo social
ou considerar a missdo social do saber universitario. Outras concepcdes
aparecem e, a0 menos na perspectiva dessa pesquisa, ndao tém sido tema de
discusséo no Servico. Por isso foi necesséario grande exercicio de escuta dos
relatos para buscar compreender os processos de trabalho a partir dos valores
identificados por Elkington (2012), a luz do referencial teérico da ecologia
profunda. A seguir, itemizamos algumas dimensdes capturadas nessa escuta,
ancoradas no referencial proposto pelo autor, em um exercicio propositivo para
essa pesquisa.

8. Mercado - A Universidade é pressionada para transformar o conhecimento e
0S seus recursos em produtos a serem comercializados. Portanto, é essencial
gue a comunidade cientifica ndo perca o controle da agenda e equilibre os
interesses multiplos da sociedade. Em face disso, a Universidade,
notadamente a publica, deve superar sua posi¢ao defensiva, assumindo uma

reforma que reflita o seu projeto institucional e responda positivamente as
demandas sociais.

9. Valores - E necessario promover a mudanca do sistema de valores que
atualmente determina a economia global, hegeménica, e chegar-se a um
conjunto de crencas e valores diferente que va além do bem-estar das
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organizacbes humanas, para a sobrevivéncia e sustentabilidade da
humanidade como um todo. Nesse sentido, no Servico de Fonoaudiologia da
UNEB, os principios do SUS devem ser os valores que orientem suas
praticas, sustentada por redes de comunicacdo entre todos 0s sujeitos da
acdo, que envolvem a linguagem simbdlica, a cultura, as relacdes de poder
entre outros.

Tecnologia do ciclo de vida - O setor da Saude, como muitos outros, sofre
pressdo por parte dos profissionais e usuarios para desenvolver, incorporar
e utilizar de novas tecnologias 0 que, consequentemente, leva a continua
producdo e consumo de bens e produtos, cada vez mais caro. Mesmo essa
condicdo impactando no orcamento, e restringindo o acesso dos servicos,
pois ndo € possivel garantir todas as intervencdes a todos as pessoas, €
necessario o gerenciamento do ciclo de vida de um produto, processo ou
servi¢co. Para isso, o Servico de Fonoaudiologia da UNEB deve buscar o
monitoramento de suas tecnologias, seus servicos e processos - desde a
geracao das ideias até sua concluséo -, no sentido de desenvolver, cada vez
mais, novos conhecimentos e possiveis solucdes, considerando o impacto
entre 0s Varios processos correlacionados.

Tempo - A influéncia dessa dimenséao, e sua gestdo na dinamica do Servico
de Fonoaudiologia, foram possiveis de serem constatadas nos relatos das
depoentes ao declararem que tém jornadas extenuantes, inviabilizando o
desenvolvimento de projetos de pesquisa e de extensdo e, ainda, a
realizacdo de um trabalho académico eficiente. E fundamental que a
Instituicdo assuma a perspectiva de re/valorizacdo a docéncia com combate
ao produtivismo e oferecendo condicbes de trabalho adequadas para
realizacdo de suas atividades no atendimento a comunidade.

Parcerias - Percebemos que no Servico de Fonoaudiologia da UNEB existe
um movimento de estabelecer uma rede de colaboracdo no ambito da
pesquisa, parte do tripé que constitui eixo fundamental da Universidade.
Entretanto, com relacdo a extensdo, papel fundamental de uma Clinica-
Escola, ainda tem um longo percurso a caminhar. Inicialmente, é essencial
tanto a articulacdo de uma rede de assisténcia - uma alianca do Servi¢co de
Fonoaudiologia com os outros servi¢os de saude da instituicdo -de forma que
estes se complementem, quanto sua integracdo arede publica de saude.

Governanca - A viabilidade das politicas sociais depende, diretamente, das
convergéncias politicas construidas nos processos coletivos, dialogados e
participativos. Porém, no contexto do Servico de Fonoaudiologia da UNEB,
as praticas de gestdo demandam melhor qualificacéo, pois ainda temos uma
pratica centralizada e com o processo de comunicagéo ocorrendo de forma
vertical no que diz respeito a tomada de deciséo, ou seja, no topo da piramide
organizacional. Portanto, é necessario repensar os modos de gestdo no
cotidiano institucional, ampliando o grau de transversalizagdo entre o0s
sujeitos envolvidos no cuidado em saude.

Transparéncia - Os sistemas de informacdo em Saude séo importantes para
o diagnostico de situacdes de saude e para a producao de intervengdes sobre
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as necessidades da populagéao. As informacdes de qualidade, ofertadas por
bons sistemas de informacdo em saude, reduzem as incertezas e diminuem
0s riscos associados ao processo decisorio; além do potencial para
influenciar as politicas, os programas e a pesquisa. Entretanto, no Servico de
Fonoaudiologia, ainda é fragil o movimento no sentido de difundir e
democratizar o conhecimento de maneira que permita aos seus usuarios um
maior controle e participagao da conducédo de suas atividades.

Diante tal cenario, e a partir das contribuicdes de Elkington (2012) para a
analise das dimensdes, € possivel compreender que a implantacdo de praticas
orientadas para o desenvolvimento sustentavel, antes de tudo, implica no
compromisso institucional na mudanca de paradigmas que envolvem multiplos
fenbmenos como, por exemplo, valores, intencdes, objetivos, estratégias e
relacGes de poder, que precisam estar integrados para se chegar a compreensao

sistémica da realidade do Servico, como uma unidade.

No processo dessa pesquisa, 0 objeto de estudo — Servico Publico de
reabilitacdo e sua sustentabilidade na Universidade Publica —, foram sendo
clarificadas fragilidades do Servico de Fonoaudiologia, os obstaculos politicos e
de gestao que este enfrenta no desenvolvimento de suas atividades de educagéo
e assisténcia a saude; ao mesmo tempo, tivemos sinalizacdes de alguns
principios que devem direcionar para o desenvolvimento sustentavel, dentre tais,

algumas proposicfes aparecem com forca no bojo da discusséao.

Essas proposicdes constituem alguns caminhos para o Servico de
Fonoaudiologia. A proposta € que, de posse das contribuicbes dessa pesquisa,
0s gestores e as professoras possam problematizar sobre as préaticas que
oferecem aos seus usuarios — estudantes e pacientes —, e assim, delinear suas
estratégias de atuacdo para a construcao de propostas de diretrizes para politica
institucional. Portanto, a principal contribuicdo deste estudo foi fomentar
discussédo sobre as possibilidades do desenvolvimento de uma cultura que
transcenda a fragmentacdo e a individualizacdo do trabalho provocar pelo

processo de globalizagédo econdmica.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Como explicitado no capitulo da Metodologia, os sujeitos envolvidos na pesquisa
sdo: Coordenadora de Colegiado do Curso de Fonoaudiologia da UNEB,
Coordenadores de Estagio e Professores Supervisores, ou seja, professores
dessa Universidade. Assim, o roteiro apresentado a seguir, buscara captar
distintas percepgbes de cada um sobre: conceito de Sustentabilidade,
compreensao sobre a influéncia de questbdes Estruturais — fisica, organizacional
e cultura institucional — no desenvolvimento das atividades do servi¢co; Modelo
de Atencao adotado para os procedimentos de admissao e alta; estratégias para
o Planejamento das Atividades do Servico; integracdo intrainstitucional e
articulacéao entre Ensino — Pesquisa - Extensao

BLOCO 1 — DADOS DO ENTREVISTADO
Formacao profissional, competéncia e atribuicdes.
BLOCO 2 — PERCEPCAO SOBRE O CONCEITO DE SUSTENTABILIDADE

Percepcéo do entrevistado sobre o conceito de desenvolvimento sustentavel, e
as particularidades do campo da saude e da educacao. Como articular educacéo
e a sustentabilidade.

BLOCO 3 — ESTRUTURA FISICO-ORGANIZACIONAL

Aspectos da estrutura da UNEB - fisica, organizacional e cultura institucional -
gue influenciam as atividades do servico e por qué.

BLOCO 4 — MODELO DE ATENCAO

Aspectos considerados para eleicdo do paciente e critérios para alta. Como é
realizado o acompanhamento do processo terapéutico.

BLOCO 5 - PROCESSOS DO SERVICO
Meios e métodos de atuacdo no planejamento das atividades do Servico.
BLOCO 6 — INTEGRAQAO COM OS DEMAIS SERVICOS

Relacionamento com 0s servicos técnico cientifico e administrativo; e com a
comunidade.

BLOCO 7 — INTERACAO ENSINO-SERVICO

Articulacdo com a extenséo e pesquisa.
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APENDICE B — ROTEIRO PARA A OBSERVACAO DIRETA

Em complementaridade as entrevistas semi-estruturadas, como explicitado na
Metodologia dessa pesquisa, farei Observacdo Direta referente as atividades
diarias e cotidianas do servigo de Fonoaudiologia da UNEB, acompanhando as
rotinas estabelecidas pelos profissionais envolvidos nesse servico, referenciada
nos blocos tematicos apresentados a seguir.

BLOCO 1 - ESTRUTURA FISICA

Descricdo das caracteristicas do ambiente no qual sdo desenvolvidas as
atividades do servico (instalacbes, circulagbes internas e externas, conforto
ambiental entre outros).

BLOCO 2 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Descricdo dos elementos utilizados para a organizacdo do trabalho entre
membros do servico - composicdo da equipe de trabalho, competéncias,
atribuicdes, servigos prestados, sistemas informacionais entre outros.

BLOCO 3 — ASSISTENCIA

Caracterizacao dos usuérios, dos critérios de elegibilidade para tratamento e
alta, e da forma de acompanhamento do processo de tratamento.

BLOCO 4 — MODELO DE ATENCAO

Observacdo do modelo de atencdo a saude adotado pelo servico (base da
assisténcia — necessidade de saude/patologia); da existéncia de intervencdes
intersetoriais sobre os determinantes sociais da saude e da existéncia de
estratégias que possibilite o empoderamento dos usuarios para seu proprio
cuidado.

BLOCO 5 - PROCESSOS DO SERVICO

Investigacdo dos elementos considerados no planejamento das atividades do
servico, da existéncia de sistema de monitoramento e avaliacdo do servico,
guem participa, com qual frequéncia e se inclui a avaliacdo realizada pelos
USUArios.

BLOCO 6 — INTEGRACAO COM OUTROS SERVICOS

Investigacdo da relacdo entre a Clinica-Escola os demais servigos técnico,
cientifico e administrativo da Universidade.

BLOCO 7 — INTERACAO ENSINO-SERVICO

Observacéao da articulacéo da programacao tedrica com a pratica do servico. Em
quantas areas disciplinares e quais sao. Qual o carater da disciplina e natureza
da intervencéo.

BLOCO 8 — ARTICULACAO DO SERVICO COM O SUS

Investigacdo da existéncia e da natureza de integracdo com a rede do SUS.
Existéncia de mecanismos institucionais de referéncia e contra-referéncia com a
rede do SUS.



